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AVERTISSEMEl^T* 


On  sera  peut-être  surpris  de  voir  paraître 
de  nouvelles  recherches  sur  la  Phthisie,  à la 
suite  des  travaux  encore  si  récens  de  Bayle 
et  de  M.  Laennec.  Ces  médecins  ont  en  e:^et 
décrit  avec  tant  d’exactitude  les  principaux 
symptômes  de  la  maladie  et  la  lésion  qui  la 
caractérise , qu’ils  semblent  n’avoir  rien  laissé 
à faire  à leurs  successeurs  , et  qu’il  serait  au 
moins  inutile  de  remanier  un  sujet  si  habile- 
ment traité  , s’il  fallait  ne  l’envisager  que 
sous  les  mêmes  rapports;  aussi  avons- nous 
eu  un  autre  but. 

Peu  après  nous  être  livré  d’une  manière 
suivie  à l’observation  , nous  avons  reconnu 
que  dans  le  cours  de  la  phthisie,  comme  dans 
celui  des  autres  maladies  chroniques,  et  plus 
encore,  la  plupart  des  fonctions  olïrent  des  dé- 
rangcmens  remarquables  ; que  les  organes  qui 
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en  sont  chargés  sont  plus  ou  moins  profondé- 
ment altérés;  que,  sous  ce  double  point  de 
vue,  rhistoire  de  la  Phthisie  était  fort  incom- 
plète , ou  presque  entièrement  à faire , et 
bientôt  nous  nous  sommes  proposé  de  remplir 
cette  lacune.  Plusieurs  faits  nous  ont  indiqué 
de  bonne  heure  que  la  marche  de  la  maladie 
pouvait  encore  être  éclairée  par  des  observa- 
tions nouvelles , et  ça  été  un  motif  de  plus  de 
nous  livrer  au  travail  dont  nous  présentons 
aujourd’hui  le  résultat.  • 

Alin  de  le  rendre  utile  , nous  avons  observé 
les  phthisiques  avec  le  même  soin  que  nous 

mettrions  à observer  des  malades  atteints 

1 . 

d’une  affection  encore  peu  connue  ; nous  avons 
interrogé  toutes  les  fonctions , nous  sommes 
remonté , autant  que  cela  nous  a été  possible , 
aux  dérangemens  éprouvés  par  chacune 
d’elles,  antérieurement  à l’époque  à laquelle 
nous  examinions  les  malades  , et  après  leur 
mort,  nous  avons  étudié  tous  leurs  viscères 


avec  une  égale  attention.  Cette  méthode  était 
longue,  mais  facile  et  sûre  : elle  devait  con- 
duire à des  résultats  exacts , et  cette  certitude 
nous  a rendu  légère  la  fatigue  qui  lui  est  at- 
tachée. 


Pénétré  de  i’iinpoiiance 
nous'  rapj'cîant  rembarras 


des  faits  négatifs, 
et  les  r^'grels  de 
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^lorgagni,  quand,  examinant  les  observations 
de  Walsalva,  il  n’y  trouvait  pas  indiqués  cer- 
tains faits  de  ce  genre , nous  les  avons  recueillis 
avec  autant  de  soin  que  les  faits  positifs  les 
plus  intéressans;  nous  avons  même  noté  in- 
distinctement tout  ce  que  les  malades  nous 
racontaient  sur  l’altération  de  leur  santé  à 
une  époque  quelconque  de  leur  existence  , 
pourvu , toutefois , que  les  circonstances  du 
récit  indiquassent  son  exactitude  ; laissant  à 
une  autre  époque  et  à l’autopsie  cadavérique 
le  soin  d’indiquer  les  faits  à conserver  ou  à 
supprimer. 

Il  est  facile  de  se  faire  une  idée  juste  ^de 
l’importance  des  faits  négatifs,  si  l’on  réflé- 
chit qu’ assez  souvent  des  organes  , dont  la 
structure  est  profondément  altérée,  ne  don- 
nent lieu  à aucun  symptôme  appréciable,  et 
que,  si  cette  absence  de  symptômes  n’a.  pas 
été  notée  d’une  manière  expresse , on  ne  sait 
plus  à quoi  s’en  tenir  après  la  mort  des  ma- 
lades. De  là  aussi  la  nécessité  d’interroger 
toutes  les  fonctions , celles  dont  l’exercice  est 
plus  ou  moins  troublé , et  celles  dont  les  or- 
ganes ne  donnent  aucun  signe  de  souffrance  : 
une  autre  méthode  peut  bien  suffire  pour 
vérifier  ce  que  les  observateurs  ont  dit , mais 
' Ile  ne  saurait  conduire  plus  loin. 
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Pour  éditer  toute  espèce  de  doute  sur  la 
valeur  de  nos  notes,  nous  y avons  toujours 
indiqué  le  degré  de  développement  des  fa- 
cultés intellectuelles  des  malades  ; bien  dé- 
cidé, quand  il  s’agirait  de  faits  antérieurs  à 
l’époque  à laquelle  ils  étaient  sous  nos  yeux, 
à ne  faire  usage  que  des  observations  relatives 
à ceux  chez  lesquels  ces  facultés,  et  surtout 
la  mémoire , avaient  un  certain  degré  de  dé- 
veloppement. 

Nous  avons  apporté  beaucoup  de  soin  dans 
la  manière  d’interroger  les  sujets , car  il  y a 
telle  question  qui  dicte  presque  infailliblement 
la  réponse.  Ainsi,  quand  , par  exemple , nous 
voulions  savoir  si  un  malade  éprouvait  de  la 
doideur  ou  du  mal-aise  dans  un  des  côtés  de 
la  poitrine , nous  lui  parlions  d’abord  du  côté 
où  nous  supposions  que  la  douleur  n’existait 
pas  ; si , alors  , il  indiquait  le  côté  opposé 
comme  siège  de  ses  souffrances  , nous  re- 
gardions le  fait  comme  certain , et  nous  en 
prenions  note.  Quand  il  s’agissait  de  dates 
un  peu  anciennes  et  importantes  à connaître , 
nous  y revenions  à plusieurs  reprises , deman- 
dant chaque  fois  aux  malades , non  s’ils  éprou- 
vaient tel  symptôme  depuis  telle  époque , 
mais  depuis  quand  ils  éprouvaient  ce  symp- 
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tome.  On  sent,  en  effet,  qu’à  la  première 
question,  un  malade,  ennuyé  ou  fatigué,  peut 
répondre  indifféremment  oui  ou  non,  tandis 
qu’à  la  seconde  il  est  obligé  de  réfléchir , et 
ne  peut  pas  si  aisément  induire  en  erreur  par 
une  réponse  faite  au  hasard. 

Après  la  mort  nous  avons  décrit , avec  toute 
l’exactitude  dont  nous  sommes  capable , la 
situation,  la  forme,  la  couleur,  la  consis- 
tance, l’épaisseur  des  organes,  en  un  mot, 
toutes  les  altérations  de  tissu  qu’ils  pouvaient 
offrir;  et  pour  cela,  nous  n’avons  jamais 
proeédé  à l’examen  des  viscères,  le  cerveau 
excepté  , en  plaee.  Dans  eette  situation  en 
effet , le  jour  éclaire  mal  les  objets  qu’on 
examine  ; s’il  s’agit  d’organes  membraneux, 
minces , eomposés  de  plusieurs  tissus , comme 
l’estomac  ou  l’intestin , on  ne  peut  apprécier 
leur  épaisseur  et  leur  consistance , il  est  diffi- 
cile de  les  explorer  dans  toute  leur  étendue; 
beaucoup  d’objets , entre  autres  les  ulcéra^ 
tiens  peu  considérables  , échappent  presque 
inévitablement.  Dans  ces  cas  il  faut , pour 
les  bien  voir,  non-seulement  enlever  les  or- 
ganes, mais  encore  les  priver,  par  de  nom- 
breux lavages , des  matières  qui  les  recou- 
Yr(Mü  , quelquefois  meme  les  faire  dégorger 
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ensuite  dans  l’eau  une  heure  ou  deux,  ce  que 
nous  avons  presque  constamment  fait. 

L’histoire  du  ramollissement  du  cerveau 
suffit  pour  montrer  de  quelle  importance  est 
l’examen  des  divers  degrés  de  mollesse  ou  de 
fermeté  des  organes.  On  sait,  en  effet,  que 
Le  cerveau  peut  être  ramolli  et  presque  liquéfié 
dans  une  certaine  étendue , sans  changer 
très-sensiblement  de  couleur , en  sorte  que  , 
se  borner , dans  l’examen  de  ce  viscère , à 
cette  seule  circonstance  , serait  véritablement 
n’avoir  rien  fait.  11  faut  en  dire  autant  des 
membranes  muqueuses  qu’on  trouve  quelque- 
fois molles  comme  du  mucus , sans  que  la 
blancheur  qui  leur  est  naturelle  soit  altérée. 

C’est  en  nous  appliquant  ces  principes  que 
nous  avons  cru  devoir  renoncer  , sous  certains 
rapports  , aux  observations  que  nous  avons 
recueillies  à la  fin  de  1821  et  au  commence- 
ment de  1822.  Alors,  en  effet,  nous  négli- 
gions fréquemment  de  noter  les  divers  degrés 
de  consistance  des  membranes  muqueuses , 
nous  n’avions  pas  encore  fixé  notre  attention 
sur  quelques-uns  des  états  pathologiques  de 
l’estomac , et  en  faisant  usage  de  pareils  faits, 
nous  serions  inévitablement  tombé  dans 
l’erreur,  nous  aurions  énoncé  des  résultats 
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inexacts  : enfin  , toutes  les  fois  que , sous  le 
point  de  vue  qui  nous  occupait,  une  obser- 
vation nous  a semblé  incomplète  ou  dépour- 
vue du  degré  d’exactitude  que  nous  croyons 
nécessaire , nous  y avons  renoncé  ; ce  qui 
explique  comment  nos  relevés  ne  portent  pas 
tous  sur  le  même  nombre  de  faits. 

L’épaississement  des  tissus  est  encore  une 
des  circonstances  qu’il  importe  le  plus  de  re^ 
marquer,  et  c’est  quelquefois  la  seule  lésion 
appréciable  des  organes  ; témoin  l’hypertro- 
phie du  cœur  dans  certains  cas,  et  l’épaissis^ 
sement  de  la  tunique  sous-muqueuse  du  gros 
intestin,  dont  nous  parlerons.  Considérée  iso^ 
lément , la  rougeur  offre  beaucoup  moins 
d’intérêt , bien  que  plusieurs  médecins , et 
parmi  eux  des  plus  habiles,  se  bornent  encore 
aujourd’hui , dans  la  description  des  organes 
membraneux,  à indiquer  leur  coloration.  La 
rougeur,  en  effet,  peut  tenir  à des  causes 
variées,  dépendre  de  l’inflammation,  ou  bien, 
avoir  pour  cause  une  simple  congestion,  et  ne 
dater  que  des  derniers  momens  de  la  vie.  On 
a la  preuve  de  cette  dernière  assertion  dans 
certains  cas  de  mort  subite,  chez  des  suj  ets  qui , 
quelques  minutes  avant  de  mourir,  présen- 
taient tous  les  attributs  de  la  santé,  et  chez  les- 
quels la  membrane  muqueuse  gastro-in  testi- 
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iiale,  par  exemple,  était  plus  ou  nioîns  rouge  : 
mais  aussi  alors  elle  n’était  ni  épaissie,  ni  ra~ 
mollie  , tandis  qu’il  y a ordinairement  rou*- 
geur , épaississement  et  ramollissement  dans 
les  cas  où  les  symptômes  de  l’inflammation 
de  cette  membrane  ont  été  très-prononcés. 
D’où  il  suit  que  la  rougeur  ne  signifie  quelque 
chose,  qu’ autant  qu’elle  est  accompagnée  de 
quelque  altération  dans  la  consistance  et  dans 
l’épaisseur  des  tissus  , et  que , dans  le  cas 
où  celles-ci  n’ont  souffert  aucun  change- 
ment , il  n’est  possible  de  soupi^onner  la 
cause  de  la  rougeur  qu’à  l’aide  des  symp- 
tômes. Ajoutons  , pour  mieux  faire  res- 
sortir l’importance  des  lésions  dont  il  s’agit , 
qu’ après  la  mort  la  rougeur  peut  dispa- 
raître, tandis  que  l’épaississement  et  le  ra- 
mollissement des  tissus  ne  varient  pas. 

Les  observations  qui  servent  de  base  à nos 
recherches  ont  été  prises  à l’hôpital  de  la 
Charité,  à partir  des  trois  derniers  mois  de 
i8ai.  Depuis  cette  époque,  nous  avons  re- 
cueilli l’histoire  de  tous  les  malades  admis 
dans  le  service  de  M.  Chomel,  serv'iee  com- 
posé de  quarante-huit  lits  également  partagés 
entre  les  hommes  et  les  femmes.  Toutes  l’ont 
été  d’après  les  mêmes  principes  , avec  les 
mêmes  détails , et  comme  il  ne  nous  semblait 
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pas  possible  de  concilier  l’exactitude  de  cc 
travail  avec  la  pratique  de  la  médecine,  nous 
avons , pour  un  temps  du  moins , renoncé  à 
cette  dernière.  Dès-lors  , nous  avons  passé 
régulièrement  de  trois  à quatre  et  quelque- 
fois cinq  heures  par  jour  à l’hôpital,  consa- 
crant au  moins  deux  heures  à chaque  au- 
topsie cadavérique  ; et  quoique  l’usage  ait  dû 
nous  familiariser  avec  les  recherches  anato^ 
miques , nous  n’y  mettons  pas  moins  de  temps 
aujourd’hui  qu’il  y a deux  ans , persuadé  que, 
poùrbien  voir,  il  ne  faut  pas  voir  rapidement; 
que  le  seul  mo}"en  de  rectifier  des  erreurs 
inévitables , est  de  remettre  sans  cesse  en 
question  ce  qu’on  a vu,  et  par  conséquent 
d’observer  toujours  les  mêmes  objets  comme 
si  on  les  voyait  pour  la  première  fois. 

En  comparant  nos  dernières  observations 
avec  celles  que  nous  avons  recueillies  autrefois, 
nous  avons  pu  nous  convaincre  de  l’avantage 
qu’il  y aurait  à n’observer , du  moins  quand 
il  s’agit  d’écrire , que  dans  un  âge  où  l’oii 
peut  mettre  aux  choses  leur  véritable  prix, 
quand  déjà  l’expérience  nous  a mis  en  garde 
contre  les  illusions  et  les  théories  de  toute 
espèce  , que  le  premier  besoin  est  celui 
de  la  vérité.  Nous  n’aimions  pas  moins 
l’élude  autrefois  qu’ aujourd’hui , mais  une 
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théorie  présentée  avec  art  n’était  pas  sans 
attrait  pour  nous  ; l’exactitucle  nous  était 
• moins  nécessaire,  et  nous  mettions  moins  de 
temps  à nous  assurer  des  faits.  Ces  disposi- 
tions , si  contraires  à la  bonne  observation  , 
tenaient  à-la-fois  à l’age  et  au  défaut  d’expé- 
rience : peu  de  personnes  y échappent  , et 
nous  croyons,  par  cela  même,  qu’on  de- 
vrait , généralement  , accorder  moins  de 
confiance  aux  observations  recueillies  par  les 
trop  jeunes  gens , surtout  ne  pas  les  charger  ex- 
clusivement de  ce  travail.  Car,  outre  les  incon- 
véniens  de  l’àge , il  est  encore  vrai  de  dire  qu’on 
ne  peut  observer  pour  les  autres  avec  le  même 
zèle , la  même  assiduité  , la  même  exactitude 
qu’on  mettrait  à observer  pour  son  propre 
compte.  D’ailleurs  ^ voyons  autour  de  nous  : 
le  physicien  qui  veut  contribuer  aux  progrès 
de  la  science  fait-il  faire  ses  expériences  par 
un  autre?  Le  chimiste  confie-t-il  le  soin  de 
ses  analyses  à celui  qui  entre  dans  la  carrière  ? 
Et  si  ^ comme  cela  est  en  effet , il  y a une 
an  alogie  parfaite  entre  le  médecin  qui  observe , 
le  physicien  qui  expérimente , et  le  chimiste 
qui  analyse,  pourquoi  suivraient-ils  une  mar- 
che différente?  Ce  n’est  pas  assez  de  savoir  qu’il 
faut  des  observations  particulières  en  méde- 
cine , si  l’on  n’est  convaincu  que  , pour  en 
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recueillir  de  bonnes  , il  faut  beaucoup  de 
zèle , de  temps  et  d’habitude.  Il  faut  de  l’ha- 
bitude , car,  recueillir  des  observations  est 
aussi  un  métier  qui , comme  tous  les  autres  , 
s’apprend  et  ne  se  devine  pas. 

On  nous  pardonnera  peut-être  d’avoir  in^ 
sisté  sur  le  soin  que  nous  avons  mis  à re- 
cueillir nos  observations , et  sur  la  défiance 
avec  laquelle  il  faut  recevoir  une  partie  de 
celles  qu’on  publie  journellement,  si  l’on  ré- 
fléchit que  l’édifice  de  la  médecine  repose  tout 
entier  sur  des  faits , et  que  la  vérité  ne  peut 
sortir  que  de  ceux  qui  ont  été  bien  et  com- 
plètement observés.  Alors , et  seulement  alors, 
on  peut  voir,  dans  une  suite  d’observations, 
les  données  d’un  problème  à plusieurs  incon- 
nues dont  il  faut  trouver  la  valeur  : et 
comme  en  mathématiques  cette  valeur  ne 
change  pas  avec  les  personnes  qui  s’occupent 
de  la  solution  du  problème , on  doit  nécessai- 
rement aussi , en  médecine , obtenir  des  ré- 
sultats identiques  de  l’analyse  des  mêmes  ob- 
servations ; seulement , là  où  un  esprit  ordi- 
naire ne  trouvera  qu’un  petit  nombre  de  faits 
généraux , un  esprit  supérieur  en  découvrira 
un  grand  nombre , parce  qu’il  aura  examiné 
les  faits  particuliers  sous  des  aspects  plus 
variés  : mais  il  est  inévitable  que  des  ob- 
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servations  exactes,  étudiées  sous  le  même 
point  de  Tue , conduisent  à des  conclusions 
identiques  ceux  qui  s’en  occupent.  Tout  n’est 
donc  pas  obscurité  ou  incertitude  en  méde- 
cine , quand  on  étudie  des  observations  exac- 
tes ; mais  quels  résultats  obtenir  de  la  consi- 
dération de  faits  douteux  , incomplets  ou 
faux  ? 

D’ailleurs,  la  marche  à suivre  pour  arriver  à 
la  solution  du  problème  n’ a,  comme  on  sait,  rien 
d’arbitraire  et  d’incertain  ; elle  consiste  pres- 
que uniquement  à rapprocher  les  symptômes 
qui  décèlent  le  trouble  d’une  même  fonction  , 
et  si  le  sujet  succombe,  à les  comparer  à l’état 
de  l’organe  qui  en  est  chargé.  Si  cet  organe  est 
plus  ou  moins  profondément  lésé,  si  sa  lésion, 
par  son  caractère  et  par  son  étendue , explique 
le  dérangement  des  fonctions,  et  qu’aucune 
autre  ne  puisse  en  rendre  compte  , on  la 
considère  comme  la  cause  des  symptômes 
observés  ; si , au  contraire , la  fonction  a été 
troublée  sans  que  l’organe  ait  subi  d’altéra- 
tion appréciable , il  faut  bien  alors  rapporter 
le  trouble  à une  influence  sympathique , ou 
à un  état  général  du  sujet.  Ainsi,  par  exem- 
ple, bien  que  l’anorexie  soit  un  des  symp- 
tômes de  la  gastrite,  comme  on  l’observe  as- 
sez souvent  chez  les  phthisiques , sans  que  la 
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membrane  muqueuse  de  F estomac  offre  de 
lésion  appréciable  , force  est  de  conclure  , 
dans  ce  cas,  que  l’anorexie  est  sympathique, 
ou  dépend  de  l’état  général  du  sujet,  comme  de 
la  fièvre,  et  qu’une  fonction  peut  être  déran- 
gée, même  pendant  un  espace  de  temps  con- 
sidérable, sans  qu’il  y ait  altération  de  struc- 
ture de  l’organe  qui  en  est  chargé. 

Rien  de  plus  simple , mais  aussi  rien  de  plus 
fatigant  que  cette  méthode  ; car  , que  de 
tableaux , que  d’analyses  particulières  n’exige- 
t-elle  pas  ? Et  c’est  presque  uniquement  à ce 
travail,  tout  mécanique,  que  nous  avons  réduit 
le  nôtre  sur  l’ensemble  des  faits  que  nous 
avons  recueillis  , persuadé  que  l’ouvrage  le 
plus  utile  serait  l’analyse  la  plus  fidèle  du 
plus  grand  nombre  possible  d’observations 
exactes  sur  un  objet  déterminé. 

Celles  dont  nous  offrons  aujourd’hui  le  ré- 
sultat sont  au  nombre  de  cent  vingt-trois. 
Cinquante  d’entre  elles  ont  été  placées,  comme 
pièces  justificatives,  dans  le  cours  de  l’ou- 
vrage ; et  comme  dans  notre  manière  de 
voir  l’histoire  d’un  malade  n’est  véritable- 
ment complète  qu’ autant  qu’elle  donne  une 
idée , au  moins  succincte , de  l’état  de  toutes 
les  fonctions , nous  avons  décrit,  avec  autant 
de  brièveté  qu’il  nous  a été  possible,  dans  nos 
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observations  , F état  de  souffrance  ou  de  liberté 
des  différons  organes.  Gela  nous  a semblé 
d’ autant  plus  in  dispensable,  que  presque  toutes 
sont  des  exemples  de  complications  plus  ou 
moins  nombreuses , qu’il  fallait  savoir  à quoi 
s’en  tenir  sur  leur  influence  mutuelle;  que 
si  nous  nous  fussions  borné  à un  seul  ordre 
de  symptômes , nous  aurions  dû  aussi  , dans 
l’exposé  des  lésions , nous  réduire  à un  seul 
ordre  d’organes  ; qu’une  pareille  méthode 
aurait  privé  nos  observations  d’une  partie  de 
l’intérêt  qu’elles  peuvent  offrir  ; qu’on  aurait 
pu  les  croire  recueillies  avec  négligence.  Ajou- 
tons que  nos  recherches , portant  sur  un  assez 
grand  nombre  d’objets,  plusieurs  d’entre  eux 
auraient  paru  manquer  de  base , si , dans 
chaque  observation,  nous  n’eussions-  donné 
de  détails  que  sur  un  seul  point. 

Pour  que  la  lecture  n’en  fût  pas  trop  fati- 
gante , nous  les  avons  rédigées  sur  un  même 
plan,  de  la  manière  suivante.  Dans  un  pre- 
mier alinea,  nous  exposons  l’état  des  fonctions 
avant  l’entrée  du  sujet  à l’hôpital,  à partir 
du  jour  où  il  a cessé  d’être  bien  portant  ; dans 
un  autre , nous  disons  ce  qu’elles  offraient  de 
remarquable  le  jour  où  nous  avons  vu  le  ma- 
lade pour  la  première  fois;  et  dans  autant 
d’alinea  séparés  , nous  faisons  l’histoire  de 
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chacune  d’elles  depuis  ce  dernier  jour  jusqu’à 
la  mort  : enfin,  pour  ce  qui  regarde  les  lésions 
anatomiques , nous  exposons  aussi , dans  au- 
tant d’alinea , ce  que  l’état  extérieur , la  tête  ^ 
le  cou , la  poitrine  et  le  ventre  nous  ont  offert  ' 
d’important.  Dé  c«tte  manière , la  confu- 
sion est  évitée,  chaque  objet  de  la  descrip- 
tion a une  place  à part , et  si  l’on  veut  reve^ 
nir  sur  les  ^mptômes  qui  appartiennent  à 
telle  ou  telle  lésion,  il  n’est  besoin  de  relire 
qu’un  alinea. 

Dans  l’impossibilité  de  faire  connaître  toutes 
les  observations  qui  servent  de  base  à nos 
recherches,  nous  avons  suivi,  dans  l’exposi- 
tion des  faits , une  marche  un  peu  difîerente 
de  celle  que  nous  aurions  adoptée  dans  toute 
autre  circonstance.  Nous  avons  divisé  notre 
travail  en  deux  parties,  et  comme  l’anatomie 
est  le  plus  ferme  appui  de  la  pathologie , nous 
ayons  commencé  l’analyse  des  faits  par  la 
description  générale  des  lésions  des  viscères. 
Ainsi , nous  avons  exposé  successivement  celles 
des  poumons  , des  bronches  , des  plèvres  , 
de  la  trachée-artère , du  larynx  , de  Tépi- 
glotte  ; puis  nous  nous  sommes  occupé  de 
celles  de  l’appareil  digestif,  etc.  , etc.  Et 
comme  il  nous  importait , non-seulement  de 
décrire  toutes  les  lésions,  mais  encore  de  sa- 


AVERTISSEMENT. 


XXI] 

voir  si  celles  qui  existaient  hors  des  poumons 
étaient  propres  à la  phthisie , nous  avons  re- 
cherché ce  qui  avait  lieu  à cet  égard  chez  les 
sujets  morts  de  toute  autre  maladie  chronique 
dont  nous  avons  recueilli  l’histoire  ; nous 
avons  comparé  les  faits  entre  eux,  et  de  ce 
nouveau  travail  est  résultée  la  connaissance 
de  quelques  faits  généraux  qui  ne  sont  peut- 
être  pas  sans  importance. 

Nous  avons  donné  le  rapport  dans  lequel 
chacune  des  lésions  avait  été  observée  ; en 
sorte  que  notre  ouvrage  est , dans  toutes  ses 
parties  , une  sorte  de  statistique  de  la  phthi- 
sie. 

A la  suite  de  la  description  de  presque 
toutes  les  lésions  , nous  avons  examiné  les 
causes  qui  pouvaient  les  avoir  amenées. 

Enfin , dans  un  résumé  rapide , nous  avons 
mis  sous  les  yeux  du  lecteur  l’ensemble  des 
faits  de  cette  première  partie. 

La  seconde  est  consacrée  à l’histoire  des 
symptômes.  Nous  l’avons  commencée  par  l’ex- 
position de  ceux  de  la  phthisie  dégagée  de 
complications , et  nous  avons  insisté  sur  son 
diagnostic  dans  sa  première  période  ; puis  nous 
nous  sommes  occupé  des  symptômes  qui  ac- 
compagnent les  ulcérations  de  1 epiglotte , du 
larynx  et  de  la  trachée-artere  ; de  ceux  qui 
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appartiennent  aux  différentes  lésions  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac , etc. , etc. 
De  là  nous  sommes  passé  à l’étude  des  ano- 
malies que  présente  la  phthisie  dans  sa  mar- 
che aiguë  ou  latente , à la  description  des 
accidens  qui  se  manifestent  lors  de  la  perfora- 
tion du  parenchyme  pulmonaire  , par  suite 
delà  fonte  d’un  tubercule  ouvert  dans  la  ca- 
vité des  plèvres  ; nous  avons  exposé  plusieurs 
cas  de  mort  subite  : nous  avons  cherché  , 
par  le  rapprochement  des  faits , à apprécier 
la  valeur  de  quelques-unes  des  causes  aux- 
quelles on  attribue  le  développement  des  tu- 
bercules pulmonaires , et  nous  avons  fini  par 
exposer  d’une  manière  très-succinte  le  traite- 
ment des  malades  dont  nous  avons  analysé 
l’histoire. 

Notre  premier  dessein  était  de  ne  donner  à 
notre  travail  que  l’étendue  d’un  simple  mé- 
moire 5 et  5 par  conséquent , de  n’exposer  qu’un 
petit  nombre  de  faits  particuliers  ; de  cette 
manière,  plusieurs  de  nos  propositions  seraient 
demeurées  sans  preuves  , et  nous  aurions 
manqué  au  devoir  le  plus  essentiel  de  celui 
qui  écrit  sur  un  sujet  quelconque.  C’est  parle 
conseil  de  M.  Chomel  que  nous  avons  été 
porté  à donner  plus  d’étendue  à nos  recher- 
ches ; ses  avis  nous  ont  encore  été  utiles  sous 
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d’autres  rapports  dans  la  rédaction  de  l’ou- 
vrage j et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
lui  en  témoigner  ici  notre  reconnaissance. 

Enfin , et  nous  le  disons  avec  le  sentiment 
d’une  profonde  conviction,  une  main  plus 
habile  aurait  su  répandre  plus  d’intérêt  sur 
la  longue  série  de  lésions  et  de  symptômes 
que  nous  avons  décrits,  mais  elle  n’y  aurait 
mis  ni  plus  d’impartialité , ni  plus  d’exacti- 
tude (i). 


(i)  L’ouvrage  que  nous  publions  a été  présenté  à l’Académie 
royale  de  Médecine,  et  le  rapport  qui  lui  en  a été  fait  se  trouve  » 
en  entier  dans  la  Revue  Médicale  , n*.  de  Sept.  1825. 
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RAPPORT 

Fait  à C Académie  Royale  de  Médecine  sur  un  manuscrit 
intitulé  ; Recherches  anatomico-palhologiques  sur  la 
Phthisie  ; par  M*  Louis  (i). 

Vous  nous  avez  chargés  , MM.  Bourclois,  Royer  - Collard 
et  moi,  de  vous  faireun  rapport  surun  manuscritde  M.  Louis, 
intitulé:  Recherches  Anatomico-Pathologiques  sur  la  Phthisie. 
Ce  sujet  a été  traité  d’une  manière  si  profonde  par  Bayle  , 
que  celui  qui  tente  après  lui  d’écrire  sur  la  même  matière 
sera  presque  inévitablement  l’objet  d’une  prévention  défavo- 
rable ; mais  cette  prévention  cesse  bientôt , quand  on  voit 
quelles  circonstances  ont  porté  M.  Louis  à écrire  sur  cette 
matière  J et  à quels  résultats  ses  observations  l’ont  conduit. 

Parvenu  à l’âge  où  la  plupart  des  médecins  cessent  de 
suivre  les  hôpitaux,  et  surtout  de  recueillir  des  observations, 
pour  se  livrer  exclusivement  à la  pratique  , M.  Louis  a quitté 
la  pratique  pour  se  consacrer  entièrement  à l’étude  des  faits. 

Depuis  le  mois  d’octobre  1821  jusqu’à  l’époque  actuelle, 
il  a recueilli  avec  un  soin  scrupuleux  l’histoire  de  tous  les 
malades  admis  dans  les  salles  Saint-Jean  et  Saint-Joseph 
de  l’hôpjlal  de  la  Charité.  Le  nombre  de  ces  malades  s’élève 
à i960,  entre  lesquels  358  ont  succombé.  Parmi  ces  derniers 
127  sont  morts  phthisiques  , et  40  autres  , qui  ont  été  em- 


(1)  Nous  avons  cru  faire  plaisir  au  lecteur  en  lui  olfraut  ce  Rapport, 
que  nous  avons  extrait  de  la  Revue  Médicale,  où  il  a «'dé  inséré,  daus  le 
numéro  de  septembre  i8a5.  [Les  LiBHAiBKS-ÉüirBua*.) 


portés  par  des  maladies  différenles , avaient  des  tubercule* 
dans  les  poumons.  Cette  lésion  existait  donc  chez  presque  la 
moitié  des  sujets  qui  ont  succombé,  et  elle  a été  chez  un 
tiers  d’entre  eux  la  cause  principale  , sinon  exclusive,  delà 
mort.  Le  rapprochement  d’un  aussi  grand  nombre  de  faits, 
qu’il  n’avait  d’abord  recueillis  que  pour  sa  propre  instruction, 
a présenté  à M.  Louis  des  résultats  assez  importans  pour 
qu’il  ait  cru  devoir  en  faire  hommage  é l’Académie. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties  : la  première  est 
consacrée  à l’examen  des  lésions  anatomiques  , observées 
dans  les  poumons  et  les  autres  organes  ; la  seconde,  à l’ex-> 
position  des  symptômes  qui  se  rattachent  à chacune  de  ces 
lésions.  L’auteur  y a joint  quelques  considérations  relatives 
a l’histoire  générale  de  la  phthisie  , à ses  causes,  i sa  durée  ; 
et  parmi  les  observations  qu’il  a recueillies  , et  qui  forment 
la  base  de  son  travail,  il  en  a choisi  cinquante  , qu’il  a rap- 
portées comme  pièces  à l’appui  des  résultats  qu’il  présente 

C’est  seulement  de  la  phthisie  tuberculeuse  qu’il  traite  : 
il  pense,  avec  M.  Laennec,  que  les  granulations  de  Bayle  ne 
sont  que  des  tubercules  commencans  , et  que  le  cancer  , 
l’ulcération  , la  mélanose  et  les  calculs  des  poumons  doivent 
Être  rapportés  d’autres  ordres  de  maladies. 

Première  partie.  Les  lésions  anatomiques  observées  dans 
les  poumonsont  été  si  bien  décrites  par  Bayle  et  par  M.  Laën- 
nec , que  l’auteur  s’est  borné  à une  description  très-succincte 
dans  laquelle  on  trouve  néanmoins  plusieurs  remarques  qui 
lui  sont  propres.  Il  a remarqué,  par  exemple,  que  non-seu- 
lement les  tubercules  affectent  spécialement , comme  on  l’é 
dit,  le  sommet  des  poumons , mais  encore  que  dans  le  éas 
où  ils  envahissent  leurs  divers  lobes,  ceux  qui  occupent  lé 
sommet  sont  plus.nombreux  et  plus  gros,  et  qu’ils  se  ramol- 
lissent à une  époque  où  ceux  de  la  base  sont  encore  durs.  Il 
fait  ainsi  observer  que  les  différences  relatives  au  nombre  , 
au  volume  , et  è l’etal  plus  ou  moins  avance  des  tubercules  , 


s’appliquent  plus  exaclement  au  lobe  supérieur  comparé  A 
rinférieiir,  qu’au  sommet  comparé  à la  base.  lia  plusieurs 
lois  rencontré  le  lobe  supérieur  entièrement  désorganisé  , et 
<\  la  même  hauteur,  les  parties  correspondantes  du  lobe  infé- 
rieur encore  perméables  à l’air  et  parsemées  seulement  de 
quelques  tubercules.  A la  suite  de  ces  remarques  viennent 
deux  observations  curieuses  , l’une  dans  laquelle  une  large 
excavation  était  remplie  par  un  caillot  fibrineux  , l’autre 
dans  laquelle  un  fragment  de  tissu  pulmonaire  , parfaitement 
sain  en  apparence,  était  renfermé  dans  une  caverne,  sans 
adhérence  d’aucun  coté  à ses  parois. 

Le  conduit  aérien  a offert  à M.  Louis  des  lésions  qui 
n’avaient  été  qu’incomplètement  décrites  par  Bayle.  Sur 
cent  sujets,  ce  médecin  n’avait  trouvé  de  'lésion  au  larynx 
que  dans  dix-sept  cas  ; les  ulcérations  de  la  trachée-artère- 
sont  bien  plus  rares  , selon  lui  , et  il  n’indique  même  pas  la 
proportion  des  cas  dans  lesquels  il  les  a rencontrées  ; il  ne 
dit  rien  de  celles  de  l’épiglotte.  Sur  102  sujets  , M.  Louis  a 
trouvé  dix-huit  fois  l’épiglotte  ulcérée  , le  larynx  vingt- 
trois,  et  la  trachée-artère  trente-une.  Dans  plusieurs  cas,  il  a 
TU  les  ulcérations  de  la  trachée-artère  occuper  toute  sa  por- 
tion charnue  , et  chez  un  sujet  plusieurs  cerceaux  cartilagi- 
neux complètement  détruits  dans  une  partie  de  leur  étendue 
par  les  progrès  de  l’ulcère.  Quant  à la  membrane-  muqueuse 
des  bronches  , elle  ne  lui  a offert  le  plus  souvent  aucune 
altération  dans  le  voisinage  des  tubercules  crus  , tandis  que 
près  des  excavations , et  surtout  de  celles  qui  sont  très- 
grandes,  et  qu’il  est  naturel  de  considérer  comme  anciennes, 
cette  membrane  est  presque  toujours  épaissie  et  rouge.  11  en 
conclut  que  l’inflammation  de  la  muqueuse  bronchique  élnnt 
postérieure  à la  fonte  des  tubercules,  ne  peut  être  considérée 
comme  la  cause  qui  produit  ces  derniers,  mais  bien  plutôt 
comme  l’effet  de  Tirritation  déterminée  sur  elle  par  la  ma- 
tière que  les  excavations  versent  dans  ces  conduits.  La  dispo- 


sition  des  ulcérations  de  la  trachée,  qui  sont  plus  nombreuses 
et  plus  larges  à sa  paroi  postérieure  , celle  des  ulcérations 
de  l’épiglotte  , qui  occupent  à-peu-près  exclusivement  la 
surface  laryngée  , donnent  lieu  de  croire,  suivant  M.  Louis, 
que  l’irritation  déterminée  sur  ces  parties  par  le  contact  des 
crachats  est  une  des'  causes  qui  les  produit. 

Chez  le  dixième  des  sujets  , le  parenchyme  pulmonaire 
était  le  siège  d’une  inflammation  aiguë  survenue  dans  les 
derniers  jours  de  l’existence. 

Les  adhérences  de  la  plèvre , qui  sont  si  communes  chez 
les  phthisiques  , ont  particulièrement  attiré  l’attention  de 
l’auteur.  Il  n’a  trouvé  qu’un  seul  cas  où  les  deux  poumons 
fussent  parfaitement  libres.  Il  a observé  généralement  une 
sorte  de  proportion  entre  les  adhérences  et  le  désordre  in- 
térieur : quand  les  adhérences  étaient  faibles  et  légères  , 
l’examen  des  poumons  n’offrait  que  de  très-petites  excava-* 
lions;  quand  les  poumons  étaient  partout  et  fortement  adhé- 
rens  , ils  présentaient  presque  toujours  de  vastes  cavernes. 

On  a fait  depuis  long-temps  l’observation  que  les  tuber- 
cules se  développent  souvent  dans  plusieurs  organes  à-la- 
fois  , et  que  chez  les  phthisiques,  en  particulier,  il  s’en  ren- 
contrait fréquemment  dans  d’autres  parties  , en  même  temps 
que  dans  les  poumons.  Bayle  avait  constaté  la  présence  de 
la  matière  tuberculeuse  dans  les  intestins  ; mais  personne 
n’avait  encore  présenté  les  résultats  numériques  que  contient 
l’ouvrage  de  M.  Louis.  Il  a reconnu  la  présence  des  tuber- 
cules ou  de  la  matière  tuberculeuse  , 

Dans  l’intestin  grêle  , chez  près  du  tiers  des  sujets. 

Dans  le  gros  intestin  , chez  le  neuvième. 

Dans  les  glandes  mésentériques,  chez  le  quart. 

Dans  les  glandes  cervicales  , chez  le  dixième. 

Dans  les  glandes  lombaires,  chez  un  douzième. 

Dans  la  prostate  , chez  un  treizième. 

Dans  la  rate  , chez  un  quatorzième. 


Dans  les  ovaires  , sur  un  vingtième. 

Dans  les  reins , sur  un  quarantième. 

Dans  la  matrice , 
le  cerveau , 
le  cervelet, 
la  moelle  allongée  , 
les  uretères , 

Ces  recherches , faites  avec  un  soin  presque  minutieux, 
ont  conduit  M.  Louis  à un  résultat  fort  important.  Aucun 
des  358  sujets  qu’il  a ouverts  n’a  présenté  de  tubercules 
dans  un  organe  quelconque , qu’il  n’en  eût  aussi  dans  les 
poumons.  Les  concrétions  tuberculeuses  qui  se  forment  dans 
les  inflammations  chroniques  des  membranes  séreuses  n’ont 
pas  même  fait  exception.  L’examen  attentif  des  poumons  a 
fait  reconnaître , dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qui  se  sont 
présentés  à M.  Louis  , l’existence  de  tubercules  dans  ces  or- 
ganes. Chez  un  seul  individu  , mort  de  fièvre  grave  , et  dont 
les  poumons  ont  paru  sains , les  glandes  mésentériques  con- 
tenaient quelques  grains  tuberculeux.  Cette  observation , 
faite  sur  plus  de  35o  sujets , âgés  de  plus  de  quinze  ans , 
sera-t-elle  applicable  aux  enfans  ? C’est  ce  que  de  nom- 
breuses ouvertures  de  cadavres  pourront  seules  décider. 

L’étude  anatomique  des  organes  qui  ne  sont  pas  le  siège 
spécial  de  la  phthisie  a fourni  à M.  Louis  plusieurs  autres 
faits  intéressans. 

Le  coeur  n’a  offert  d’augmentation  de  volume  que  sur  trois 
sujets , et  cette  augmentation  avait  lieu  dans  le  ventricule 
gauche.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  cœur  a offert 
quelque  changement  d’épaisseur,  c’était  aussi  presque  tou- 
jours du  côté  gauche  que  cette  lésion  existait.  Ces  faits 
montrent  la  valeur  des  suppositions  théoriques  de  quelques 
auteurs , qui  considèrent  l’endurcissement  tuberculeux  des 
poumons  comme  une  des  causes  les  plus  actives  des  mala- 
dies du  cœur  en  général  , et  particulièrement  des  cavilé* 


chez  un  seul  sujet. 


droites.  Chez  la  plupart  des  phthisiques,  M.  Louis  a trouré 
le  cœur  diminué  dans  la  même  proportion  que  les  autre» 
viscères.  L’aorte,  mesurée  comparativement  , et  dans  toute 
sa  longueur,  chez  les  phthisiques  et  chez  les  sujets  qui  avaient 
succombé  à des  affections  différentes,  s’est  trouvéeplus  étroite 
chez  les  phthisiques  que  sur  les  individus  morts  d’affections 
aiguës  , mais  moins  étroite  que  chez  ceux  qui  avaient  suc- 
combé à des  affections  cancéreuses.  Chez  un  quart  des  sujets, 
l’aorte  a présenté  une  rougeur  remarquable  de  sa  face  in- 
terne , mais  sans  changement  de  consistance  et  d’épaisseur 
dans  ses  membranes.  Ces  lésions  n’ont  pas  été  signalées  par 
Bayle,  non  plus  que  celles  du  pharynx  , de  l’œsophage  et 
de  l’estomac  , dont  il  est  ensuite  question. 

Les  ulcérations  de  rœsophagë  et  du  pharynx  se  sont  pré- 
sentées deux  fois  seulement.  L’œsophage  a offert,  déplus,  chez 
trois  sujets,un  amincissement  avec  ramollissement  de  ses  mem- 
branes ù son  extrémité  cardiaque.  Les  ulcérations  du  pharynx 
et  de  l’œsophage  n’ont  été  rencontrées  chez  a'ucun  dés  indi- 
vidus qui  ont  succombéà  d’autres  maladies  Chroniques:  elles 
ne  se  sont  montrées  que  chez  des  phthisiques  et  chez  des 
sujets  morts  de  fièvres  graves. 

Sur  quatre-vingt-seize  sujets  dont  l’estomaCaété  examiné 
avec  soin,  M.  Louis  a trouvé  neuf  fois  le  volume  de  ce 
viscère  double  ou  triple  de  ce  qu’il  est  ordinairement  ; la 
grande  courbure  descendait  au  niveau  de  la  crête  de  l’os  des 
îles.  Le  même  changement,  dans  la  grandeur  et  la  position 
de  l’estomac,  ne  s’est  rencontré  que  deux  fois  chez  les  sujets 
qui  avaient  succombé  à d’autres  maladies.  Mais  bien  que  ce 
phénomène  soit  assez  remarquable,  l’estomac  offre  dans  sa 
stroclure  des  lésions  beaucoup  plus  importantes,  et  qui  déjà 
ont  été  signalées  dans  le  Mémoire  de  l’auteur  sur  le  Ramol- 
lissement avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de 
Lestomac.  Cette  membrane  , attentivement  examinée  chez 
quatre-vingt-seize  phthisiques,  a offert  chez  soixante-dix- 


wpt  d’entre  eux  des  lésions  notables , telles  que  le  rauiollis- 
seuient  avec  amincissement,  la  rougeur  avec  épaississement,, 
un  aspect  mamelonné , etc. , : dans  deux  cas  , elle  a présenté 
des  ulcérations  sans  aucun  changement  de  structure  ou  de 
couleur.  Cette  même  membrane  examinée  comparativement 
chez  un  nombre  é-péu-près  égal  de  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à d’autres  maladies  chroniques,  n^a  offert  d’altérations 
que  dans  la  moitié  des  cas  : ces  altérations  étaient  moins 
considérables;  le  ramollissement  avec  amincissement,  qui , 
sur  quatre-vingt-seize  phthisiques  , s’est  rencontré  dix-neuf 
fois,  n’a  été  observé  que  six  fois  parmi  quatre-vingt-qua- 
torze individus  morts  de  maladies  chroniques  autres  que  la 
phthisie.  Les  lésions  de  l’estomac  ont  ainsi  été  beaucoup  plus 
fréquentes  et  beaucoup  plus  graves  chez  les  phthisiques. 

Lie  duodénum  a présenté  trois  fois  des  ulcérations , et  dans 
un  certain  nombre  de  cas  une  augmentation  de  volume  de 
ses  cryptes  muqueuses.  

L’étude  des  lésions  anatomiques  dont  les  intestins  grêles 
sojit  fréquemment  le  siège  , a conduit  M.  Louis  à fixer  son 
attention  sur  les  plaques  elliptiques  formées  par  l’agglomé- 
ration des  cryptes  muqueuses  dont  quelques,  anatomistes  ont 
parlé,  mais  auxquelles  on  n’a  pas  généralement  attaché 
l’importance  qu’elles  méritent.  M.  Louis  a reconnu  que  pes 
plaques  qui  existent  dans  l’état' sain,  et  qui  sont  situées  à 
l’opposite  du  mésentère,  ne  participent  que  fort  peu  aux 
lésions  de  la  membrane  muqueusè  qui  les  entoure,  et  sont 
souvent  le  siège  de  lésions  auxquelles  cette  membrane  n’a 
point  de  part.  Ces  plaques  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  des 
ulcérations,  *j>it  .chez  les  phthisiques,  soit  chez  les  sujets 
atteints  de  fiè’îres  graves.  M.  Louis  a trouvé  ces  ulcérations 
chez  les  cinq  îîxièmcs  des  phthisiques,  ce  qui  porte  à croire 
qu’il  a examiué  ces  organes  avec  plus  de  soin  encore  que  ne 
l’avait  fait  le  scrupuleux  JBayle,  qui  n’avait  trouvé.dc  lésions 
des  intestins  que  chez  les  deux  tiers  des  sujets.  Ces  ulcère» 


ont  encore  offert  dans  leur  développement  cette  circonstance 
remarquable,  que  quand  ils  étaient  bornés  à la  muqueuse, 
la  tunique  celluleuse  était  fort  épaissie,  et  que  lorsqu’ils 
avaient  détruit  celle-ci,  la  tunique  musculaire  présentait  le 
même  épaississement;  en  sorte  qu’en  même  temps  qu’une 
des  membranes  s’ulcérait,  l’autre  acquérait  une  plus  grande 
épaisseur,  et  retardait  ainsi  la  perforation  de  l’intestin.  La 
membrane  muqueuse  présente,  en  outre,  quelquefois  de  la 
rougeur;  elle  est  rarement  ramollie  et  épaissie. 

Le  gros  intestin  a offert  un  peu  moins  fréquemment  que 
riirfestin  grêle  des  ulcérations  ; mais  ces  ulcérations  y étaient 
plus  larges.  Plusieurs  fois  M.  Louis  a trouvé  le  cæcum  et  le 
colon  ascendant  ulcérés  dans  toute  leur  étendue.  Le  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  s’y  est  montré  plus 
fréquemment  que  dans  l’intestin  grêle  : il  existait  chez  les 
trois  quarts  des  sujets. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  des  glandes  lymphatiques 
du  mésentère  a été  reconnue,  comme  nous  l’avons  dit,  sur 
le  quart  des  sujets,  qqi,  tous,  avaient  des  ulcères  dans  les 
intestins  ; mais  il  s’en  faut  que  les  tubercules  aient  toujours 
été  en  proportion  avec  le  nombre  et  la  grandeur  des  ulcères. 
Dans  un  cas,  en  particulier,  où  toutes  les  glandes  mésenté- 
riques étaient  tuberculeuses,  il  n’y  avait  dans  tout  le  conduit 
intestinal  qu’un/ort  petit  ulcère  d’une  ligne  de  diamètre,  qui 
occupait  l’intestin  grêle,  la  membrane  muqueuse  étant  d’ail- 
leurs parfaitement  saine  dans  toute  son  étendue.  Chez  beau- 
coup de  sujets  dont  les  intestins  étaient  ulcérés,  il  n’y  avait 
aucune  glande  mésentérique  tuberculeuse. 

L’auteur  n’a  pas  trouvé  un  rapport  plus  constant  entre  la 
présence  d’ulcères  dans  la  trachée  et  l’existence  de  tuber- 
cules dans  les  glandes  cervicales.  Il  en  conclut  que  la  dégé- 
nérescence tuberculeuse  des  glandes  lymphatiques  doit  être 
rapportée  à d’autres  causes  que  l’inflammation  ou  l’ulcération 
des  membranes,  voisines. 
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Vétat  graisseux  du  foie  signalé  par  Bayle,  qui  n’en  a pas 
rigoureusement  déterminé  la  fréquence , est  une  des  lésions 
les  plus  remarquables  qui  aient  lieu  dans  la  phthisie  : elle 
semble,  pour  ainsi  dire , propre  à cette  affection.  M.  Louis 
l’a  constatée  chez  les  deux  tiers  des  phthisiques , tandis  que 
sur  deux  cent  vingt  individus  qui  ont  succombé  à des  ma- 
ladies autres  que  la  phthisie,  il  ne  l’a  rencontrée  que  deux 
fois.  Il  a aussi  été  conduit  à reconnaître  qu’elle  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  dans 
la  proportion  de  neuf  à deux.  Le  duodénum  était  sain  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  Ce  fait  n’est  pas  indifférent  au- 
jourd’hui qu’on  a annoncé  que  les  maladies  des  organes  glan- 
duleux étaient  toujours  consécutives  à celles  des  membranes 
voisines. 

hîirate  a offert  dans  cette  affection,  comme  dans  beaucoup 
d’autres,  de  fréquentes  altérations  de  consistance  et  de  vo- 
lume. Plusieurs  fois,  comme  nous  l’avons  vu,  la  dégéné- 
rescence tuberculeuse  y a été  observée,  ainsi  que  dans  le 
foie,  les  reins,  les  uretères  , la  prostate,  les  vésicules  sémi- 
nales , les  ovaires  et  l’utérus. 

Le  péritoine  a présenté  chez  quatre  individus  des  traces 
d’inflammation  récente.  Chez  un  autre  il  a offert  des  granu- 
lations miliaires  demi-transparentes.  Dans  un  cas,  les  deux 
replis  de  cette  membrane,  connus  sous  le  nom  d’épiploon  et  de 
mésentère,  étaient  formés  de  matière  tuberculeuse  et  de 
matière  grise  demi-transparente  imparfaitement  mélangées, 
et  avaient  acquis  l’épaisseur  d’un  pouce  et  plus. 

Le  cerveau  a aussi  offert  quelques  lésions  remarquables. 
Chez  les  trois  quarts  des  sujets  les  ventricules  latéraux  con-» 
tenaient  d’une  à trois  cuillerées  de  sérosité,  et  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  de  la  partie  supérieure  du  cerveau  était  ioBltre. 
Chez  cinq  sujets  le  cerveau  était  ramolli  en  totalité  ; chez 
cinq  autres,  le  ramollissement  était  partiel,  pulpeux  et 
borné  au  centre.  L’amas  de  petites  granulations  qu’on 


( ) 

trouve  souvent  au  sommet  du  cerveau,  sur  les  côléa  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  et  qui  est  regardé  par  quelques 
anatomistes  comme  de  nature  glanduleuse,  paraît  à M.  Louis 
devoir  être  rapporté  aux  productions  morbides.  Il  appuie 
celte  opinion,  i".  sur  leur  absence  complète  chez  beaucoup 
d’individus;  2“.  dans  les  cas  où  ils  existent,  sur  l’inégalité 
qu’ils  présentent  dans  leur  développement,  et  sur  l’altération 
qu’offre  constamment  l’arachnoïde  autour  d’eux;  elle  est 
épaissie  et  opaque. 

Celte  première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Louis  est  ter- 
minée par  une  discussion,  dans  laquelle  il  examine  quelles 
sont  celles  de  ces  diverses  lésions  qu’on  doit  considérer 
comme  propres  à la  phthisie,  et  celles  qu’on  doit  regarder 
comme  accidentelles.  Il  rapporte  aux  premières  les  adhé- 
rences des  poumons,  ou  du  moins  celles  du  sommet  dans 
beaucoup  de  cas , les  ulcères  îles  voies  aériennes  et  digestives, 
la  dégénérescence  graisseuse  du  t'oie  et  l’affection  tubercu- 
leuse partout  où  elle  s’est  montrée;  aux  secondes,  la  péri- 
pneumonie, la  pleurésie  aiguë,  le  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins , la  péri- 
tonite, l’arachnifis  et  le  ramollissement  du  cerveau. 

Deuxième  partie.  Après  .nvoir  fait  une.description  succincte  de 
la  phthisie,  toujours  d’après  les  faits  qu’il  arecueillis,  l’auteur 
examine  en  particulier  quelques-uns  de  ses  principaux  symp- 
tômes, et  fixe,  d’après  ses  observationsjleur  fréquence,  l’épo- 
que de  leur  apparition  , et  quelques  autres  circonstances. dont 
les  auteurs  n’ont  parlé  jusqu’ici  que  d’une  manière  vague. 

par  laquelle  il  commence,  s’est  montrée  chez 
■les  deux  tiers -des  sujets  phthisiques  ; chez  le  cinquième,  elle 
a paru  avant  la  toux  et  les  crachats.  Parmi  les  i960  individus 
.dont  l’auteur  a recueilli  l’observation,  aucun  de  ceux  qui 
n’étaient  pas  phthisiques  n’avait  eu  d’hémoptysie , k part 
quelques  individus,  par  suite  de  violence  extérieure,  telle 
qü’üne  contusion  sur  la  poitrine,  ou  une  chute,  et  un  petit 
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nombre  de  fernmes,  par  suite  de  la  suppression  des  règles. 
L’auteur  en  conclut,  qu’à  part  les  cas  précités,  une  hémopty- 
sie abondante  rend  très-probable  l’existence  des  tubercules 
dans  les  poumons.  Vos  Commissaires  estiment  que  cette  ter- 
rible conséquence  est  heureusement  infirmée  par  beaucoup 
d’autres  faits.  Du  reste,  l’hémoptysie  s’est  montrée  plus  fré- 
quemment chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  dans  la 
proportion  de  3 à 2. 

Les  douleurs  de  poitrine  qu’éprouvent  Ibs  phthisiques  peu- 
vent être  rapportées  aux  tubercules  pulmonaires  ou  aux  ad- 
hérences de  la  plèvre  ; et  comme  ces  deux  genres  de  lésions 
sont  presque  toujours  réunis,  il  est  difficile  de  déterminer 
par  l’ouverturo  des  corps  quel  est  celui  qui  produit  la  dou- 
leur. La  vive  sensibilité  de  la  plèvre  et  l’absence  bien  consta- 
tée de  douleurs  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  tubercules 
extérieurs  ou  intérieurs,  portent  à croire  que  ce  phénomène 
a son  siège  dans  la  membrane  extérieure  des  poumons,  plutôt 
que  dans  leur  parenchyme.  Toutefois  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  ; une  femme,  dont  l’observation  est  rapportée  dans  cet 
ouvrage,  avail  éprouvé  pendant  les  quinze  jours  qui  précé- 
dèrent sa  mort,  des  douleurs  entre  les  épaules,  et  l’examen 
du  cadavre  n’offrit  que  des  tubercules  enkystés  sans  aucune 
adhérence,  et,  de  plus,  tons  les  sujets  chez  lesquels  ces  ad- 
hérences étaient  bornées  au  sommet  des  poumons  n’avaient 
point  accusé  , pendant  leur  vie,  de  douleurs  de  poitrine. 

L’examen  de  Vappareil  fébrile  qui  survient  chez  tous  les 
phthisiques,  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  a pré- 
senté le  résultat  suivant.  Les  frisions  ont  eu  lieu  chez  les 
cinq  sixièmes  des  malades;  les  sueurs  chez  les  neuf  dixièmes. 
L’opinion  émise  par  les  anciens  auteurs,  et  répétée  par  tous 
les  modernes,  que  les  sueurs  alternent  avec  la  diarrhée , se 
trouve  eu  opposition  avec  les  faits  observés  par  M.  Louis, 
non-seulement  dans  la  phthisie,  mais  encore  dans- les  autres 
maladies.  L’auteur  a bien  vu  quelqnefoisladiarrhée  diminuer 
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pendant  deux  i trois  jours  quand  les  sueurs  paraissaient,  mais 
bientôt  elle  reprenait  son  intensité  première,  sans  queeelles- 
ci  perdissent  rien  de  la  leur.  A propos  de  ces  sueurs  abon- 
dantes et  prolongées,  M.  Louis  fait  la  remarque  fort  naturelle 
qu’une  fonction  peut  être  pendant  long-temps  profondément 
altérée,  sans  que  la  structure  de  l’organe  qui  en  est  chargé 
offre  dé  changement  appréciable  à nos  sens. 

Le  dévoiement  s’est  montré  chez  tous  les  sujets , à part  un 
sur  trente  sept.  Quand  il  n’avait  précédé  la  mort  que  de  peu 
de  temps,  de  cinq  é vingt  jours,  par  exemple,  on  ne  trou- 
vait ordinairement  dans  les  intestins  que  de  très-petits  ul- 
cères, et  la  membrane  muqueuse  était  ramollie,  souvent 
rouge  et  épaissie.  Quand  la  diarrhée  était  ancienne  et  qu’elle 
avait  été  continue,  il  existait  presque  toujours  de  vastes  et 
nombreux  ulcères  dans  l’un  ou  l’autre  intestin,  quelquefois 
dans  les  deux.  La  diarrhée  n’avait  pas  été  moins  forte  quand 
les  ulcères  occupaient  principalement  l’intestin  grêle,  que 
quand  ils  étaient  plus  coiisidérables  dans  le  gros  intestin  ; 
observation  qui  n’est  pas  indifférente  aujourd’hui  que  quel- 
ques médecins  systématiques  ont  placé  dans  le  colon  le  siège 
exclusif  de  la  diarrhée. 

Les  symptômes  qui  se  rattachent  au  ramollissement  de 
l’estomac,  à la  perforation  du  poumon,  et  au  pneumo-thorax, 
qui  eu  est  la  suite  , et  dont  l’auteur  a rapporté  sept  observa- 
tions , aux  ulcérations  de  l’épiglotte,  du  larynx  et  de  la  ti’a- 
chée,  sont  l’objet  d’un  examen  spécial.  Nous  ne  vous  entre- 
tiendrons pas  des  symptômes  fournis  par  le  ramollissement 
de  l’estomac  et  par  la  perforation  du  poumon  , sur  lesquels 
M.  Louis  vous  a présenté  deux  Mémoires  particuliers  ; nous 
ne  vous  parlerons  que  des  autres  lésions. 

Les  sujets  chez  lesquels  l’épiglotte  était  ulcérée  avaient 
cproüvé  une  douleur  fixe  au  niveau  du  sommet  ou  au-dessus 
du  cartilage  thyroïde  , de  la  gône^dans  la  déglutition  , portée 
quelquefois  au  point  que  les  liquides  refluaient  par  le  nez. 
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Une  douleur  locale  plus  ou  moins  vive  > et  Taphonie  coül-^ 
plète  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  ont  été  les  seuls  signes 
de  Tulcération  du  larynx.  Quant  aux  ulcères  de  la  trachée  , 
ils  n’ont  ordinairement,  quelque  grands  qu’ils  fussent  * 
donné  lieu  à aucun  symptôme  particulier. 

Les  lésions  de  l’estomac  ont  déterminé  des  symptômes 
qui  ont  pu  et  qui  pourront  à l’avenir  en  faire  reconnaître  la 
présence  pendant  la  vie.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
l’inappétence  ^ la  douleur  épigastrique,  et  même  les  nausées 
et  les  vomissemens  de  bile  ont  signalé  ces  lésions.  A l’égard 
des  vomissemens , que  tous  les  médecins  avaient  consi- 
dérés comme  provoqués  exclusivement  parla  toux,  M.  Louis 
pense  qu’ils  peuvent  avoir  lieu  , surtout  au  début  de  la  ma- 
ladie , sous  l’influence  de  cette  cause  ; mais  il  a observé 
qu’alors  les  malades  ont  de  l’appétit  , n’éprouvent  pas  de 
douleurs  à l’épigastre  et  digèrent  facilement.  A l’aide  de  ces 
signes  on  distinguera  d’une  manière  sûre  les  vomissemens 
sympathiques  de  ceux  qui  sont  dus  à la  lésion  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac. 

L’estomac  étant  très  - souvent  malade  chez  les  phthi- 
siques, et  la  phthisie  étant  une  des  maladies  les  plus  com- 
munes, il  était  à la  fois  facile  et  intéressant  de  connaître  quel 
rapport  existait  entre  l’état  de  la  langue  pendant  la  vie  et 
celui  de  l’estomac  après  la  mort , et  d’apprécier  la  valeur  des 
assertions  émises  tous  les  jours  à ce  sujet.  Sur  quatre-vingt- 
seize  individus,  chez  lesquels  l’estomac  a été  examiné  après  la 
mort  avec  une  attention  scrupuleuse,  ce  viscère  a paru  sain 
dans  dix-neuf  cas  ; il  a offert  dans  les  soixante-dix-sept  au- 
tres des  lésions  variées.  Des  dix-neuf  sujets  chez  lesquels  il 
était  sain,  neuf  avaient  eu  pendant  la  vie  la  langue  plus  ou 
moins  rouge.  Chez  un  de  ces  derniers,  la  rougeur  et  la  sé- 
cheresse de  la  langue  avaient  été  portées  au  plus  haut  degré, 
avaient  persisté  depuis  son  admission  à l’hôpital  jusqu’à  sa 
mort,  qui  eut  lieu  trente-deux  jours  après,  et  l’estomac  lut 
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trouvé  parfâilement  sain  sous  tous  les  rapports.  Parmi  les 
soixante-dix-sept  autres  , chez  lesquels  l’estomac  offrit , soit 
un  simple  ramollissement  avec  amincissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  , soit  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue 
avec  ou  sans  mamelons,  etc.,  trente-cinq  seulement  avaient 
eu  la  langue  rouge  pendant  la  vie  , encore  ne  l’avait-elle  été 
que  très-passagèrement  chez  cinq  d’entre  eux.  Il  résulte  de 
là  que  la  rougeur  a été  observée  un  nombre  de  fois  propor- 
tionnément  égal  chez  les  sujets  dont  l’estomac  fut  trouvé 
sain,  et  chez  ceux  qui  offrirent  une  lésion  grave  de  ce  vis- 
cère. 

Le  diagnostic  de  la  phthisie  est  facile  à une  époque  avancée  ; 
tout  le  monde  sait  combien  il  est  incertain  , pendant  la  pre- 
mière période  , et  quelquefois  pendant  un  temps  fort  long. 
M.  Louis  s’est  particulièrement  attaché  à déterminer  , par 
le  rapprochement  des  faits  qu’il  a observés,  les  signes  à l’aide 
desquels  on  peut  d’abord  soupçonner , puis  reconnaître  cette 
affection.  Une  toux  sèche  qui  dure  depuis  plusieurs  mois  , 
un  essouflement  facile  par  la  marche  ou  par  l’action  do 
parler,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  le  dos  ou 
dans  les  côtés  de  la  poitrine  , une  diminution  notable  de 
l’embonpoint  et  des  forces,  doivent  faire  fortement  soup- 
çonner l’existence  des  tubercules  dans  les  poumons;  s’il  sur- 
vient une  ou  plusieurs  hémoptysies  , il  est  à-peu-près  cer- 
tain que  le  sujet  est  phthisique.  La  percussion  et  l’ausculta- 
tion sont  très-propres  alors  à dissiper  les  doutes;  si  le  son  de 
la  poitrine  est  obscur  au-dessous  de  l’une  des  clavicules,  dans 
une  étendue  peu  considérable  ; si  le  bruit  respiratoire  y est 
plus  faible  et  accompagné  de  quelques  râles  ; ces  deux  phé- 
nomènes n’ayant  lieu  que  dans  ce  point , où  généralement 
les  tubercules  commencent  à se  développer  , l’existence  de 
ces  tubercules  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute.  M.  Louis 
rapporte  ici  Thistoire  d’un  malade  , chez  lequel,  à l’aide  do 
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ces  signes  » la  maladie  a été  reconnue  clix-sept  jours  après 
l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Dans  la  seconde  période,  celle  oi\  les  tubercules  sont  rem- 
placés par  les  excavations,  le  diagnostic  est  généralement 
facile  ; la  pectoriloquie  fournit  un  signe  qui  ne  laisse  pas 
d’incertitude.  Toutefois  il  importe  de  se  rappeler  que  la  di- 
latation partielle  de  quelques  bronches  peut  produire  ce  phé- 
nomène, et  que  pour  établir  son  jugement  d’une  manière 
sûre,  ôn  doit  joindre  à ce  signe  tous  ceux  qui  peuvent  le 
confirmer.  Une  observation  intéressante  est  rapportée  à l’ap- 
pui de  ce  précepte  fort  sage. 

Dans  d’autres  articles  , M.  Louis  présente  des  relevés  in- 
téressans  relatifs  à la  durée  de  la  maladie,  aux  circonstances 
dans  lesquelles  elle  se  rencontre  le  plus  fréquemment,  aux 
morts  subites,  qui  ne  sont  pas  très-rares  chez  les  phthisiques, 
et  dont  l’examen  cadavérique  ne  peut  pas  toujours  rendre 
compte.  Relativement  à sa  durée, -il  a remarqué  qu’il  mou- 
rait dans  la  première  année  un  nombre  de  femmes  propor- 
tionnément  plus  considérable  que  celui  des  hommes.  Il  a 
trouvé  l’explication  de  cette  différence  dans  la  fréquence  fort 
inégale,  dans  les  deuxsexes,  de  quelques  lésions  secondaires, 
telles  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  le  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac , qu’il  a 
rencontrés  bien  plus  fréquemment  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes. 

Deux  articles  sont  consacrés  à la  phthisie  latente  et  à la 
•phthisie  aiguë.  Cinq  cas  sc  sont  présentés  à l’observation  de 
M.  Louis  , dans  lesquels  il  ne  s’est  passé  au  plus  que  cin- 
quante jours  entre  l’apparition  des  premiers  symptômes  et 
la  mort  des  malades.  Dans  un  de  ces  cas,  la  mort  a même 
eu  lieu  au  vingt-quatrième  jour. 

Enfin  , dans  un  dernier  chapitre  , M.  Louis  a examiné 
avec  les  faits  la  question  de  la  nature  des  tubercules  , ques- 
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tion  si  souvent  et  si  inutilement  discutée  à l’aide  des  raison- 
nemens  et  des  inductions  , et  il  a été  conduit  à conclure  que 
la  dégénérescence  tuberculeuse  des  poumons  est  autre  chose 
qu’une  inflammation  , ou  que  la  conséquence  d’une  inflam- 
mation. ‘ -, 

Nous  bornons  là  cette  analyse,  dans  laquelle  nous  n’avons 
pu  vous  présenter  que  les  principaux  résultats  auxquels  l’au- 
teur a été  conduit  par  ses  observations. 

Nous  pensons  que  l’Académie , spécialement  chargée  de 
donner  une  bonne  direction  aux  travaux  des  médecins,  ne 
saurait  trop  encourager  le  nombre  , toujours  trop  petit , de 
ceux  qui , au  lieu  de  s’abandonner  avec  la  foule  aux  dis- 
cussions systématiques,  consacrent  leur  vie  à recueillir  des 
observations  au  lit  des  malades  ; à rechercher,  après  la  mort, 
la  trace  des  désordres  qui  l’ont  précédée  et  amenée , et  à 
déduire  , des  rapprochemens  de  ces  faits  , des  conséquences 
rigoureuses. 

Signés  Boürdois,  Royer-Collard,  Chomel  rapporteur. 
Lu  et  approuvé  en  séance,  du  12  juillet  1825,  de  la  Section 
de  Médecine. 

Le  Secrétaire  de  la  Section,  Adeioh. 

' Pour  copie  conforme, 

'Le  Secrétaire  perpétuel,  Pariset. 
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RECHERCHES 


ANATOMICO-PATHOLOGÏQUES. 

'SüK 

LA  PHTHISIE. 


Première  Partie. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

1.  Dans  cette  première  partie,  nous  ferons  succes- 
sivement la  description  de  toutes  les  lésions  observées 
•dans  les  dififérens  appareils  d’organes,  et  nous  y join- 
<lrons  quelques  considérations  sur  les  causes  qui  les 
ont  amenées. 


Chapitre  Premier. 

APPAREIL  DE  LA  RESPIRATION. 

. ,\ 

Article  Premier. 

DES  POUMONS. 

2.  Bayle  avait  divisé  la  phthisie  en  autant  d’es-^ 
pèces  qu’il  peut  y avoir  de  lésions  organiques  des 
poumons,  capables,  selon  lui,  d’amener  la  mort, 
par  suite  de  leur  développement.  Il  admettait  des 
phtbisies  tuberculeuse,  granul eu.se  , cartcéreuse,  mé- 
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laiiée  , calculeuse  et  ulcéreuse.  M.  Laennnec  pense, 
au  contraire,  qu’il  n’y  a qu’une  seule  espèce  de 
phthisie,  la  phthisie  tuberculeuse,  c’est-à-dire  une 
seule  lésion  organique  des  poumons,  qui  puisse  con- 
duire à la  mort  par  tous  les  degrés  du  dépérissement 
et  avec  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à la 
phthisie.  Depuis  plus  de  trois  ans  que  nous  avons 
recueilli  avec  soin  l’histoire  de  tous  les  malades  admis 
à l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Cho- 
mel,  nous  n’avons  observé  aucun  sujet,  mort  phthi- 
sique, dont  les  poumons  ne  nous  aient  offert,  comme 
lésion  principale , un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’excavations  tuberculeuses , de  tubercules , ou  de 
granulations  grises  demi-transparentes  ; en  sorte  que 
nos  observations  confirment  celles  de  M.  Laennec,  et 
que , pour  nous  comme  pour  lui  , « l’existence  des 
» tubercules  dans  les  poumons  est  la  cause  et  cons- 
» titue  le  caractère  propre  de  la  phthisie.  » 

5.  Les  tubercules  sont , comme  on  sait , des  tumeurs 
d’un  blanc  jaunâtre,  d’un  aspect  mat,  d’une  consis- 
tance variable,  qui  se  ramollissent  après  un  certain 
temps , se  vident  dans  les  bronches , et  donnent  lieu 
à des  excavations  plus  ou  moins  considérables. 

4.  Presque  toujours  ils  étaient  plus  nombreux,  plus 
gros , plus  avancés  dans  leur  développement  au  som- 
met qu’à  la  base  des  poumons  ; de  manière  que , sur 
les  cent  vingt-trois  cas  de  phthisie  dont  nous  faisons 
l’analyse , nous  n’avons  trouvé  que  deux  exceptions 
à cette  règle.  (Obs.  33.) 

5.  Les  tubercules  étaient  accompagnés  d’une  pro- 
duction d’un  aspect  très-différent  ; nous  voulons  par- 
ler de  ces  petits  corps  plus  ou  moins  arrondis  , homo-; 
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gènes  , liiisans , d’une  dureté  assez  considérable , du 
volume  d’un  pois  à celui  d’un  grain  de  millet,  dési- 
gnés sous  le  nom  de  granulations  grises  demi-transpa- 
rentes. 

Ces  granulations  forment , d’après  les  belles  re- 
cherches de  M.  Laennec , le  premier  degré  des  tuber- 
cules, celui  par  lequel  ils  doivent  passer  avant  de 
revêtir  les  caractères  qui  leur  sont  propres.  Comme 
les  tubercules , nous  les  avons  trouvées  plus  grosses, 
plus  nombreuses  au  sommet  qu’à  la  base  des  pou- 
mons, et  limitées  à leur  sommet  quand  elles  n’exis- 
taient pas  dans  toute  leur  étendue. 

A une  certaine  époque  de  leur  existence  elles 
offraient  un  point  jaune  et  opaque  au  centre  ; ce 
point  avait  d’autant  plus  de  largeur  qu’elles  étaient 
plus  rapprochées  du  sommet  des  poumons  ; en  sorte 
qu’en  examinant  ces  viscères  de  bas  en  haut,  on  y 
trouvait  ordinairement  , dans  l’ordre  suivant  : des 
granulations  grises  demi- transparentes , des  granula- 
tions louches  et  jaunâtres  à l’intérieur , et  enfin  des 
granulations  d’un  blanc  jaunâtre  dans  toute  leur  épais- 
seur , c’est-à-dire  complètement  tuberculeuses.  Ces 
dernières  étaient  ordinairement  les  seules  qu’on  ob- 
servât au  sommet  des  poumons. 

6.  Il  était  rare  de  ne  trouver  dans  les  poumons 
que  des  tubercules , ou  des  granulations  grises  demi- 
transparentes.  Le  premier  de  ces  cas  ne  s’est  ofi’ert 
que  deux  fois  à nos  recherches.  Nous  avons  observé 
le  second  sur  cinq  sujets,  encore  y avait-il  alors  quel- 
ques granulations  plus  ou  moins  louches  et  jaunâtres 
au  centre. 

Ces  faits  nous  seinbhîiit  établir  d’iitie  maniéré  in- 
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contestable,  la  transformation  des  granulations  grise.s 
demi-transparentes  en  matière  tuberculeuse, 

y.  Ces  granulations , ordinairement  disséminées , 
étaient  aussi , dans  bien  des  cas  , rapprochées  par 
petits  groupes  , ou  même  formaient  des  masses  d une 
fonne  irrégulière,  plus  ou  moins  considérables. 

Le  plus  souvent  on  les  ü*ouvait  à une  certaine  dis- 
tance de  la  plèvre.  D’autres  fois  (chez  le  tiers  des 
sujets  environ)  elles  n’étaient  pas  moins  multipliées 
sous  cette  membrane , immédiatement , que  dans  la 
profondeur  de  l’organe.  Nous  avons  même  rencontré 
un  cas  dans  lequel , le  poumon  étant  libre  dans  toute 
son  étendue,  elles  étaient  plus  nombreuses  à sa  su- 
perficie que  partout  ailleurs.  (Obs.  17.)  Ainsi  dispo- 
sées, lesgranulationsdonnaientaux  poumons  un  aspect 
inégal.  Devenues  tuberculeuses , puis  ramollies , elles 
étaient  remplacées  par  des  abcès  qui  formaient  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  à l’extérieur , se 
vidaient  quelquefois  dans  la  cavité  des  plèvres , et  don- 
naient lieu  à des  accidens  que  nous  indiquerons  au 
chapitre  de  la  perforation  des  poumons. 

8.  Le  temps  nécessaire  aux  granulations  pour  ac- 
quérir le  volume  d’un  petit  pois  (celui  qu’on  observe 
le  plus  ordinairement),  est,  sans  doute,  très-variable 
et  presque  toujours  impossible  à détenniner.  Néan- 
moins , quelques  faits  de  phthisie  aiguë  semblent 
indiquer  que  leur  développement  est  parfois  très- 
rapide,  qu’elles  peuvent  atteindre  le  volume  dont  il 
s’agiten  trois  ou  quatre  semaines  seulement.  (Obs.  ,14.) 
D’un  autre  côté , un  assez  grand  nombre  d’observa- 
tions donne  à croire  qu’elles  peuvent  encore  être 
fort  petites  long-temps  après  leur  début.  Ainsi,  nous 
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avons  renconlré  jjlusicurs  individus  qui  toussaient, 
sans  inleiTuplion,  avaient  eu  des  hémoptysies  depuis 
plusieurs  années^  etc.,  et  qui,  pour  toute  lésion  du 
parenchyme  pulmonaire,  olTraient  des  granulations 
grises  du  volume  indi<{ué  , ou  même  bien  au-des- 
sous. 

g.  La  matière  grise  demi-lranspai’cnte  sc  montrait 
encore  sous  une  autre  forme  , était  fréquemment  en 
masses  irrégulières,  quelquefois  considérables,  d’un, 
deux,  trois  pouces  cubes  environ.  (Obs.  29.)  Comme 
dans  les  cas  où  elle  avait  la  forme  arrondie,  elle  était 
brillante,  homogène,  sans  structure  distincte.  Chez 
plusieurs  sujets  on  voyait,  au  milieu  des  masses  dont 
il  s’agit,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  points 
miliaires,  d’un  blanc  jaunâtre  , d’un  aspect  mat,  véri- 
tablement tuberculeux.  Chez  d’autres , la  transfor- 
mation était  presque  complète , et  l’on  ne  trouvait 
plus  que  quelques  parcelles  de  matière  grise  au  mi- 
lieu d’une  masse  de  matière  tuberculeuse. 

Ainsi , que  la  matière  grise  sc  présentât  sous  forme 
de  granulations  ou  de  masses  irrégulières  plus  ou 
moins  considérables,  elle  se  transformait  tôt  ou  tard 
en  matière  tuberculeuse. 

10.  Nous  avons  renconlré,  bien  que  rarement,  la 
matière  grise  dans  d’autres  organes  ; et  là , comme 
dans  les  poumons,  elle  nous  a paru  susceptible  de  la 
transformation  tuberculeuse.  Nous  citerons , à cet 
égard , le  sujet  de  la  septième  observation  , chez  le- 
quel nous  trouvâmes,  au  milieu  d’une  grande  quan- 
tité de  matière  tuberculeuse  déposée  dans  le  grand 
épiploon  et  le  mésocoloii , des  masses  plus  ou  moins 
considérables  de  malière  grise  demi- transparenlr , 


6 ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

IN’est-ü  pas  probable  que  cette  dernière  eût  subi  tôt 
ou  tard  la  transformation  tuberculeuse  ? 

1 1 . Suivant  la  remarque  de  M.  Laennec , on  ne 
trouvait  pas,  ou  Ton  trouvait  rarement,  des  vaisseaux 
dans  les  masses  de  matière  grise.  Nous  nous  en  sommes 
assuré  plusieurs  fois  au  moyen  de  l’injection.  (Obs.  29.) 

12.  Il  y avait  presque  constamment  autour  des  ex- 
cavations tuberculeuses  un  peu  considérables  , une 
certaine  quantité  de  cette  même  matière.  Souvent 
aussi  elle  environnait  de  toutes  parts  des  granulations 
louches  et  jaunâtres  , les  réunissait  en  une  masse 
compacte  plus  ou  moins  grande.  Dans  ce  cas , nous 
l’avons  vue  affecter  une  disposition  très-singulière  sur 
trois  sujets,  et  se  présenter  sous  forme  de  zones. 
Celles-ci  étaient  au  nombre  de  trois,  parallèles  entre 
elles  , placées  horizontalement , occupaient  toute 
l’épaisseur  des  poumons , avaient  un  pouce  de  haut , 
et  se  trouvaient  séparées  les  unes  des  autres  par  une 
tranche  de  tissu  pulmonaire  de  la  même  dimension. 
(Obs.  46.) 

Comme  les  granulations,  la  matière  grise  en  masse 
se  trouvait  fréquemment  près  de  la  superficie  des  pou- 
mons, sous  la  plèvre  immédiatement.  (Obs.  29,  35.) 

i3.  Dans  les  cas  où  la  marche  de  la  phthisie  avait 
été  rapide , on  pouvait  croire  que  la  matière  tubercu- 
leuse n’était  pas  le  produit  d’une  transformation  de 
la  matière  grise  ; qu’elle  s’était  développée  primitive- 
ment sous  cette  forme  ; car  le  temps  nécessaire  à 
cette  transformation  semblait  avoir  manqué.  Tel 
serait  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  fait  l’objet  de  la 
trente-cinquième  observation  , et  chez  laquelle  nous 
trouvâmes  une  très-grosse  masse  de  matière  tuber- 
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culeiise  ramollie  , et  en  partie  vidée  , au  trente-cin- 
quième jour  de  la  maladie.  Toutefois  , il  convient 
d’observer  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit  il  y avait , 
dans  le  même  poumon,  de  la  matière  tuberculeuse  et 
delà  matière  grise  ; que , chez  plusieurs  autres  sujets 
dont  la  maladie  a encore  marché  très-rapidement 
(Obs.  56),  on  trouvait,  au  milieu  d’un  des  lobes  su- 
périeurs , presque  entièrement  transformé  en  matière 
tuberculeuse  ramollie,  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière grise  ; que  , bien  qu’elle  ait  pu  se  développer 
consécutivement  à la  matière  tuberculeuse,  le  con- 
traire n’est  pas  moins  probable  ; en  sorte  qu’il  doit 
nécessairement  rester  des  doutes  sur  la  marche  de 
la  maladie  dans  ces  diflPérens  cas. 

Néanmoins  , il  est  d’autant  plus  probable  que  la 
matière  tuberculeuse  se  développe  quelquefois  pri- 
mitivement telle  dans  les  poumons , qu’à  deux  ex- 
ceptions près,  elle  nous  a toujours  paru  affecter  ce 
mode  de  développement  dans  Ifes  autres  organes. 

i4-  Nous  avons  encore  rencontré,  dans  les  pou- 
mons des  phthisiques,  et  chez  eux  seulement,  une 
matière  moins  ferme,  plus  transparente  que  celle  que 
nous  venons  de  décrire,  d’une  couleur  roussâtre  , 
quelquefois  assez  pâle  , ayant  plus  ou  moins  l’aspect 
des  gelées.  (Obs.  2.)  Cette  matière  , que  M.  Laennec 
a décrite , ne  nous  a jamais  offert  de  grains  tubercu- 
leux. Est-elle  de  même  nature  qiu^  la  matière  grise 
demi-transparente  ? 

1 5.  Presque  toujours  il  y avait  une  plus  ou  moitis 
grande  quantité  de  tubercules  dansles deux  poumons. 
Néanmoins,  nous  avons  vu  cinq  fois  cette  lésion  bor- 
îiée  au  poumon  gauche  , et  deux  lois  seulement  a celui 
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du  côté  droit.  Ce  dernier  serait-il  un  peu  moins  favo- 
rable que  Tautre  au  développement  de  la  matière 
tuberculeuse  ? 

i6.  Nous  avons  dit  que  les  tubercules  affectaient 
une  sorte  de  préférence  pour  le  sommet  des  poumons  ; 
qu’ils  y étaient  plus  gros,  plus  avancés,  et  propor-^ 
tionnément  plus  nombreux  que  dans  le  reste  de  leur 
étendue.  Cetle  remarque  s’appliquerait  plus  exacte- 
ment encore  au  lobe  supérieur,  comparé  à l’inférieur , 
qu’aux  poumons  en  général.  Car , outre  les  grandes 
excavations  qui , dans  presque  tous  les  cas , existent  au 
sommet  du  lobe  supérieur  exclusivement,  les  granula- 
tions grises,  les  tubercules,  les  petites  excavations,  etc. , 
sont  encore  plus  nombreuses  et  plus,  rapprochées 
dans  le  reste  de  son  étendue  que  dans  la  partie  cor- 
respondante du  lobe  inférieur.  Souvent  même  nous 
avons  trouvé  tout  le  lobe  supérieur  transformé  en 
excavations  ' et  en  matière  grise  ou  tuberculeuse  , 
imperméable  à l’air  dans  toute  son  étendue  ; tandis 
qu’à  la  même  hauteur  nous  rencontrions  toujours 
dans  le  lobe  inférieur  une  partie  plus  ou  moins 
considérable  du  parenchyme  pulmonaire , capable 
d’entretenir  la  respiration,  et  rarement  des  excava- 
tions tuberculeuses,  üne  de  nos  observations  de 
phthisie  aiguë  est  un  exemple  de  la  disposition  mor- 
bide qui  nous  occupe.  (Obs.  56.)  Nous  l’avons  ren- 
contrée telle  à-peu-près  qu’il  vient  d’être  dit , sur 
trente-huit  sujets,  dans  la  troisième  partie  des  cas 
environ  , vingt-huit  fois  à gauche , et  dix  fois  seule- 
ment à droite.  Ce  fait  semble  encore  indiquer  que 
le  poumon  gauche  est  plus  favorable  que  le  droit  au 
développement  des  lul^ercules  , et  est  d accord  avec 
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celui  que  nous  avons  noté  dans  le  paragraphe  précé- 
dent. L’histoire  de  la  perforation  du  parenchyme 
pulmonaire  (424)  n’est  pas  moins  favorable  à cette 
manière  de  voir , puisque , sur  huit  cas  de  cette  espèce 
de  lésion  (les  seuls  que  nous  ayons  recueillis)  , sept 
ont  été  observés  du  côté  gauche. 

Toutefois,  il  est  des  cas  où  une  partie  de  la  ma- 
tière grise  du  lobe  supérieur  des  poumons  paraît  être, 
comme  M.  Chomel  nous  en  a fait  la  remarque  , le 
produit  d’une  inflammation  chronique.  Alors , il  est 
vrai , on  ne  lui  trouve  plus  l’aspect  grenu  qui , d’après 
l’observation  de  M.  Laennec , forme  le  caractère 
anatomique  de  la  péripneumonie  au  deuxième  ou  au 
troisième  degré  ; mais  elle  a un  coup-d’œil  louche 
qu’on  ne  peut  attribuer  aux  granulations  miliaires 
qui  n’existent  pas  ; elle  est  traversée  par  des  cloisons 
celluleuses  blanches  et  épaisses , aussi  distinctes  que 
dans  la  péripneumonie  ; elle  est  plus  compacte  que 
la  matière  grise  ordinaire;  et  ces  caractères,  quand 
ils  sont  bien  prononcés , nous  paraissent  suffire  pour 
distinguer  les  deux  espèces  de  lésions.  Et , relative- 
ment au  manque  d’aspect  grenu  dont  nous  avons  parlé, 
rien  n’empêche  de  penser  qu’il  soit  l’effet  du  temps  (i) , 


(i)  Cette  opinion  appartient  à M.  Andral  fils.  M,  Andral  pense  aussi 
que  la  péripneumonie  a son  siège  dans  les  vésicules  bronchiques,  ce  qui 
donnerait  une  explication  toute  simple  de  l’aspect  grenu  des  poumons 
dans  cette  maladie.  Cette  idée  ingénieuse  nous  semble  plus  qu’une  hypo- 
thèse. Car,  quand  on  injecte  les  bronches  et  que  l’injection  a été  pous- 
sée mollement,  on  trouve  dans  les  poumons  une  infinité  de  petites 
masses  qui , après  avoir  été  divisées,  ofTrenl  précisément  l’aspect  grenu 
dont  il  s’agit;  niais  si  l’injection  a été  poussée  avec  plus  de  Ibrce  , les 
poumons  n’oUrenl  plus  qu’une  masse  compacte,  oii  l’aspect  grenu  est 
presque  enliêremenl  efiacé.  Cette  double  expérience  ne  senildc  t elle  pa'- 
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qui  modifie,  altère  et  change  les  caractères  de  tontes 

les  lésions. 

ly.  Nous  n’avons  rencontré  qu’une  seule  fois  des 
tubercules  enkystés.  Ils  étaient  au  sommet  des  lobes 
supérieurs , et  on  les  séparait  très-aisément  du  tissu 
qui  les  environnait.  (Obs.  3i.) 

i8.  Le  ramollissement  des  tubercules  s’opérait  à des 
époques  très-variées:  dans  quelques  cas,  du  vingtième 
au  quarantième  jour,  à compter  du  début  de  la  ma- 
ladie (Obs.  55)  ; ordinairement  à une  époque  beau- 
coup plus  éloignée.  Il  suivait  la  même  marche  que  la 
transformation  de  la  matière  grise  en  matière  tuber- 
culeuse , commençait  par  le  centre  de  la  tumeur , 
s’opérait  du  sommet  à la  base  des  poumons  ; en  sorte 
qu’en  les  parcourant  dans  cette  direction,  on  trouvait, 
à différentes  hauteurs,  des  excavations,  des  tubercules 
ramollis,  des  tubercules  crus  et  des  granulations 
grises  demi-transparentes.  , 

Au  lieu  de  s’opérer  d’une  manière  successive  , le 
ramollissement  avait  quelquefois  lieu  simultanément 
dans  une  étendue  considérable  ; et  tout  un  lobe , con- 
verti en  matière  tuberculeuse,  se  trouvait  à-peu-près 
également  mou  et  friable  dans  toute  son  étendue.  Ces 
cas  étaient  rares  , et  appartenaient  exclusivement  à 
ceux  de  phthisie  aiguë.  (Obs.  56.)  Encore  y avait-il 
alors  quelqu’excavation  incomplète  au  sommet  du 
lobe  supérieur  , dont  le  reste  était  tuberculeux  et 
presque  également  ramolli. 


démontrer  à-la -fois  la  cause  de  l’aspect  grenu  des  poumons  dans  la 
péripneumonie  aigue  , et  de  sa  disparition  quand  la  maladie  a passé  à 
1 ’étnt  cil  tonique  ? 
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19.  Nous  n’avons  pas  rencontré  d’excavations  tu- 
berculeuses entièrement  vides  avant  la  fin  du  troisième 
mois  ou  le  commencement  du  quatrième  , à partir  du 
début  de  l’affection.  A cette  époque,  les  parois  des  cavités 
étaient  ordinairement  mollds  et  tapisséespar  une  fausse 
membrane  peu  consistante,  qu’on  enlevait  avec  fa- 
cilité. Bien  rarement  le  tissu  pulmonaire  était  à nu. 
Quand  la  maladie  remontait  à une  époque  plus  éloi- 
gnée , que  les  excavations  étaient  plus  anciennes  (ce 
qu’on  pouvait  reconnaître  par  l’histoire  exacte  des 
symptômes,  et  surtout  par  les  résultats  comparés  de 
l’auscultation) , leurs  parois  étaient  presque  constam- 
ment plus  ou  moins  dures , formées  par  des  tuber- 
cules, de  la  matière  grise  demi-transparente,  et  quel- 
quefois de  la  mélanose.  Ces  différentes  lésions,  sépa- 
rées par  un  peu  de  tissu  pulmonaire  sain,  ou  continues 
entre  elles  , étaient  diversement  combinées.  La  mem- 
brane qui  tapissait  l’excavation  était  dense  , grisâtre , 
presque  demi-transparente , semi-cartilagineuse , d’un 
tiers  à un  quart  de  ligne  d’épaisseur,  quelquefois 
moins,  et  ordinairement  recouverte  d’une  autre  mem- 
brane fort  molle,  jaunâtre  ou  blanchâtre,  rarement 
continue  à elle-même.  Dans  la  quatrième  partie  des 
cas  nous  n’avons  rencontré  ni  l’une  ni  l’autre  mem- 
brane , et  alors  le  tissu  pulmonaire  , plus  ou  moins 
profondément  altéré  , était  à nu. 

20.  Grandes  ou  petites,  récentes  ou  anciennes  , les 
excavations  communiquaient  avec  les  bronches  par  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’ouvertures.  La  mem- 
brane muqueuse  des  unes  et  la  fausse  membrane  des 
autres  étaient  unies  d’une  manière  intime  à l’entrée 
fie  l’c'xcavation.  Quand  les  paiois  <le  rell(‘-ri  étaient 
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rouges , on  ne  reconnaissait  leurs  limites  qu’au  moyen 
de  la  dissection. 

•2\.  Les  excavations  anciennes  diflféraient  encore  de 
celles  qui  étaient  récentes,  en  ce  quelles  étaient 
inégales,  anfractueuses,  et  communiquaient  ordinai- 
rement avec  d’autres  excavations  plus  petites. 

Souvent  des  brides  les  traversaient  endijSerens  sens. 
Plus  ou  moins  longues  et  étroites , inégales , d’une  à 
deux  lignes  de  longueur,  elles  étaient  formées  de  ma- 
tière grise , parsemées  de  tubercules  , plus  minces  à 
leur  partie  moyenne  qu’à  leurs  extrémités  ; rarement 
on  y trouvait  quelques  ramifications  vasculaires.  Nous 
y en  avons  observé  néanmoins , sur  cinq  sujets  , avec 
ou  sans  le  secours  de  l’injection.  (Obs.  3i.) 

22,  L’existence  de  quelque  ramification  vasculaire 
au  milieu  des  brides  supposait  la  destruction  d’une 
partie  quelconque  du  tissu  environnant  , et  cette 
circonstcmce  suffirait  pour  montrer  qu’il  n’existe  pas 
de  grandes  excavations  sans  destruction  préalable 
d’une  portion  plus  ou  moins  grande  du  parenchyme 
pulmonaire.  La  rupture  des  vaisseaux  bronchiques 
au  pourtour  de  ces  excavations , l’oblitération  des 
vaisseaux  près  de  leurs  parois,  leur  direction  qui, 
dans  plusieurs  cas , indiquait  leur  passage  à travers 
l’espace  qu’elles  occupaient,  en  sont  de  nouvelles 
preuves. 

Il  peut  se  faire , ainsi  que  l’a  dit  M.  Laennec , que 
les  granulations  se  développent  dans  les  interstices  du 
parenchyme  pulmonaire  ; mais  quand  elles  se  trouvent 
|)lus  ou  moins  rapprochées  , qu’elles  ont  provoqué 
autour  d’elles  le  développement  d’une  matièie  grise 
demi-transparenlc  qui  les  réunil , bien  évidemment 
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U y a encore  ici  destruction.  Le  parenchyme  compris 
entre  les  .granulations  a disparu  ; on  ne  le  retrouve 
pas  : en  sorte  ^ue  les  excavations  d’un  volume  peu 
considérable  supposent,  comme  les  grandes,  la  des- 
truction d’une  partie  quelconque  du  tissu  pulmo- 
naire. 

20.  Les  grandes  excavations  tuberculeuses  du  lobe 
supérieur  étaient  plus  rapprochées  du  bord  postérieur 
que  du  bord  antérieur  du  poumon , et  dans  beau- 
coup de  cas  nous  avons  trouvé  leurs  parois  presque 
uniquement  formées , dans  le  premier  sens , par  une 
fausse  membrane  semi-cartilagineuse , d’une  ligne  à 
une  ligne  et  demie  d’épaisseur  , qui  environnait  le 
sommet  de  l’organe.  Inférieurement,  elles  n’étaient 
quelquefois  séparées  de  la  plèvre  qui  tapisse  la  scis- 
sure interlobulaire , que  par  une  petite  épaisseur  du 
tissu  du  poumon , plus  ou  moins  altéré  (Obs.  28)  : ou 
même  leur  paroi  se  trouvait  détruite  dans  ce  point , 
et  elles  communiquaient  avec  une  autre  excavation 
plus  ou  moins  considérable , placée  dans  le  lobe  infé- 
rieur et  en  arrière  ; car  il  est  à remarquer  que  dans 
aucun  cas  nous  n’avons  rencontré  de  grandes  exca- 
vations au  centre  du  lobe  inférieur. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  bien  remar- 
quable de  la  disposition  qui  vient  d’être  indiquée , et 
de  la  grandeur  à laquelle  peuvent  parvenir  les  exca- 
vations tuberculeuses. 
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Première  Observation. 

Une  fille  âgée  de  vingt  ans,  d’une  constitution  un 
peu  délicate , mais  habituellement  bien  portante , vint 
à l’hôpital  de  la  Charité  le  n[\.  août  1 824.  Elle  n’avait 
pas  cessé  de  grandir , et  était  accouchée  heureusement 
depuis  plus  de  huit  mois.  A part  quelques  douleurs 
à l’épigastre,  dont  elle  se  plaignait  déjà  pendant' sa 
grossesse , elle  jouit  d’une  bonne  santé  durant  les 
deux  premiers  mois  qui  suivirent  l’accouchement  ; 
après  quoi  elle  éprouva  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie.  La  toux  et  les  crachats  avaient  débuté  en 
même  temps , étaient  devenus  plus  incommodes  de- 
puis deux  mois.  A cette  augmentation  des  deux  prin- 
cipaux symptômes  s’étaient  jointes  une  oppression 
assez  forte,  des  douleurs  entre  les  épaules  et  à la 
partie  moyenne  du  sternum.  Il  n’y  avait  eu  que  de 
très-légères  hémoptysies.  La  voix  s’était  affaiblie  dans 
les  derniers  quinze  jours  , et  avait  fini  par  disparaître 
entièrement.  L’appétit  avait  été  variable  dès  le  début, 
alternativement  faible  et  assez  prononcé  ; les  nausées 
fréquentes , l’abdomen  plus  ou  moins  douloureux  ; 
et  depuis  vingt-quatre  jours  la  malade  vomissait  quel- 
quefois spontanément.  Dans  les  quatre  derniers  mois 
la  diarrhée  avait  été  constante , la  chaleur  forte , les 
sueurs  assez  copieuses  pendant  la  nuit , l’amaigrisse- 
ment progressif.  Des  frissons  s’étaient  manifestés  dès 
les  premiers  temps , et  avaient  reparu  presque  tous 
les  jours  dans  la  suite. 
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Le  25  avril , figure  pâle  et  fatiguée  , céphalalgie  peu 
considérable  , insomnie  comme  depuis  trois  mois  ; 
intégrité  de  l’intelligejice.  — Toux  médiocrement  fré- 
quente ; crachats  verdâtres , imparfaitement  peloton- 
nés, peu  abondans,  nauséabonds  comme  l’haleine  de 
la  malade  : voix  faible  et  légèrement  altérée  : per- 
cussion sonore  sous  les  deux  clavicules  ; ardeur  , pec- 
toriloquie  , tintement  métallique  pendant  la  toux', 
l’inspiration  et  Texpiration , au-dessous  de  celle  du 
côté  droit.  — Langue  dans  l’état  naturel  ; anorexie 
incomplète  : pesanteur  à Tépigastre  immédiatement 
après  l’ingestion  des  alimens  : douleur  habituelle  dans 
cette  région  , sensibilité  à Thypogastre;  la  veille,  trois 
selles  accompagnées  de  coliques.  — Pouls  petit  et 
faible  , extrêmement  accéléré  ; chaleur  peu  élevée  ; 
sueur  nocturne.  — Faiblesse  extrême , dernier  degré  de 
marasme.  La  malade  était  venue  à l’hôpital  abandon- 
née au  désespoir,  et  exprimait  vivement  le  désir  de 
guérir.  Elle  se  tenait  couchée  à gauche. 

Le  17,  elle  accusa  une  douleur  assez  forte  au  côté 
droit  de  la  poitrine , et  le  18,  à trois  heures  de  l’après- 
midi  , elle  mourut  presque  sans  agonie , ayant  con- 
servé sa  connaissance  jusqu’à  la  fin. 

Ouverture  du  cadavre  ^ quarante  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans 
l’arachnoïde  supérieure  ; pie-mère  un  peu  rouge  ; 
cerveau  sain  ; une  demi-cuillerée  de  sérosité  clain’  dans 
chaque  ventricule  latéral. 
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Cou.  L'épigiotte  , le  larynx  et  la  trachée-artère  dans 
1 état  naturel. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  adhérait  assez  fortement 
à son  sommet,  et  en  arrière,  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue,  à la  plèvre  costale,  au  moyen 
d’une  fausse  membrane  ferme  et  médiocrement 
épaisse.  Sa  face  externe  , au  lieu  d’être  convexe , 
comme  dans  l’état  naturel , offrait  une  concavité  large 
et  profonde , résultat  d’une  énorme  excavation , que 
nous  évaluâmes  former  les  trois  quarts  ou  les  quatre 
cinquièmes  du  volume  total  des  poumons.  Elle  s’éten- 
dait du  sommet  à la  base  de  l’organe,  à trois  quarts 
de  pouce  de  laquelle  elle  finissait;  et  du  bord  posté- 
rieur, jusqu’à  un  demi-pouce,  ou  à-peu-près,  de  l’an- 
térieur. Elle  contenait  une  matière  trouble , médio- 
crement épaisse , grisâtre  et  brunâtre  , d’une  odeur 
fétide,  analogue  à celle  des  matières  animales  mises 
en  macération  depuis  quelque  temps.  Ses  parois  étaient 
extrêmement  anfractueuses;  offraient  dans  plusieurs 
points  des  lambeaux  de  substance  pulmonaire  pro- 
fondément altérée  , prêts  à s’en  détacher  ; n’étaient 
point  tapissées  par  une  fausse  membrane  ; avaient , à 
leur  partie  externe , d’une  à trois  lignes  d’épaisseur , 
et  quelquefois  beaucoup  moins.  Au  niveau  de  la  scis- 
sure interlobulaire  l’excavation  était  divisée  en  deux 
parties  inégales,  au  moyen  d’une  cloison  percée  de 
plusieurs  larges  ouvertures  , et  formée  , comme  le 
reste  de  son  pourtour,  par  une  matière  grise,  quel- 
quefois bleuâtre  et  demi-transparente,  semée  de  tu- 
bercules. La  bronche  droite  s’ouvrait  dans  cetté 
énorme  excavation  presque  aussitôt  son  entrée  dans  le 
poumon,  après  un  trajet  d’un  demi-pouce,  et  était 
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beaucoup  plus  large  que  celle  du  côté  opposé.  Le  reste 
de  l’organe  contenait  beaucoup  de  granulations  grises 
et  tuberculeuses  , en  sorte  que  la  partie  perméable  à 
l’air  fomiait  à peine  le  dixième  de  son  volume.  Le 
sommet  du  poumon  gauche  adhérait  faiblement  à la 
plèvre  costale,  offrait  une  petite  cavité  capable  de 
contenir  une  noix , entourée  de  matière  grise  demi- 
transparente , surtout  de  tubercules.  Au-dessous,  le 
lobe  supérieur  contenait  beaucoup  de  granulations 
grises  demi-transparentes,  réunies  en  petites  massos,, 
dont  plusieurs  étaient  voisines  de  la  plèvre  et  for- 
maient extérieurement  des  bosselures  très-marquées. 
Il  y en  avait  fort  peu  dans  le  lobe  inférieur.  — Le 
cœur  était  sain,  l’aorte  rouge  dans  toute  son  éten- 
due ; et  cette  rougeur  se  continuait , en  perdant  de 
son  intensité , dans  les  artères  carotides  et  fémorales. 
L’épaisseur  et  la  consistance  des  tuniques  artérielles 
n’étaient  pas  sensiblement  altérées. 

Abdomen.  Foie  volumineux,  d’une  couleur  fauve, 
recouvrant  une  partie  de  l’estomac  ; d une  médiocre 
consistance,  un  peu  gras.  La  bile  de  la  vésicule  épaisse 
et  filante.  — L’estomac  était  bleuâtre  à l’extérieur , 
dans  la  partie  correspondante  " au  grand  cul-de-rsaç. 
Il  avait  un  volume  convenable.  Quoique  séparé  avec 
les  plus  extrêmes  ménagemens  de  la  rate  et  des  psu*- 
ties  adjacentes,  il  offrait,  un  peu  à gauche,  du  cardia 
et  en  arrière , une  ouverture  de  près  d un  pouce  de 
diamètre,  à bords  extrêmement  minces  et  pâles 
fonnés  par  le  péritoine  et  une  l^e  trèsj-téflue  dft 
tissu  sous-muqueux.  A l’intérieur,  la  partie  là  plus 
considérable  du  grand  cul-de-sac  et  de  la  face  anté- 
rieure était  d’un  blanc  bleuâtre , ol&ait  des  veines  lar- 
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gement  dessinées.  La  membrane  muqueuse  correspon- 
dante était  molle  comme  du  mucus,  et  mince  comme 
une  feuille  de  papier  Joseph.  Elle  offrait  encore  la 
même  lésion , sous  forme  de  bandes  de  trois  à quatre 
lignes  de  largeur,  dans  le  reste  de  son  étendue  ; était 
d’un  rouge  assez  vif,  et  dune  médiocre  consistance 
dans  les  intervalles.  La  mei^rane  muqueuse  de  l’in- 
testin grêle  était  parfaitement  saine  , à part  dix  très- 
petites  ulcérations  voisines  du  cæcum.  Entre  elle  et 
la  tunique  sous-muqueuse  se  trouvait , dans  le  même 
point,  quelques  boutons  blanchâtres , un  peu  plus  gros 
que  des  grains  de  millet,  non  évidemment  tubercu- 
leux. Dans  le  gros  intestin  , cette  membrane  était 
pâle,  sans  ulcération,  un  peu  épaissie,  et  molle  comme 
du  mucus.  — Les  glandes  mésentériques  étaient 
saines  ; la  rate  un  peu  molle  ; la  matrice  très-petite 
on  sorte  qu  elle  n’avait  que  quinze  lignes  d’étendue 
d’un  côté  à l’autre.  — - Le  reste  dans  l’état  naturel. 


' 24.  La  sonoréité  de  la  poitrine  au-dessous  de  la 
clavicule  droite,  la  pectoriloquie , le  tintement  métal-  • 
lique'dans  le  même  point , tout  annonçait  dans  cette 
partie  une  vaste  excavation  remplie  d’air  et  de  li- 
quide (286).  Cependant  nous  étions  loin  de  la  croire 
aussi  considérable.  Sans  doute , si  la  faiblesse  de  la 
malade  ne  nous  eût  empêché  d’étudier  les  phé- 
nomènes de  la  respiration  en  arrière,  nous  aurions  pu 
recueillir  de  nouvelles  données  pour  apprécier  avec 
plus  d’exactitude  la  grandeur  de  l’excavation  ; mais 
il  est  bien  probable  qu’a  lors  même  nous  n’eussions 
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pas  complètement  évité  Terreur , et  que  nous  aurions 
attribué  à un  grand  nombre  de  cavités  communiquant 
les  unes  avec  les  autres , les  phénomènes  qui  avaient 
leur  cause  dans  une  cavité  unique.  La  clbison  incom- 
plète qui  existait  dans  sa  partie  supérieure,  était  for- 
mée par  Tagglutination  des  parties  correspondantes 
des  lobes  supérieur,  moyen  et  inférieur,  réduits,  dans 
ce  point  , à une  très-petite  épaisseur.  Les  lambeaux 
à demi-putréfiés  qui  adhéraient  encore  aux  parois 
de  Texcavation , Todeur  du  liquide  qu’elle  contenait, 
en  tout  semblable  à celle  des  crachats , ne  sont  pas 
moins  remarquables  que  son  étendue.  Il  faut  en  dire 
autant  de  l’élargissement  et  de  la  brièveté  de  la  bronche 
qui  s’y  ouvrait  ; et  Ton  conçoit  que , dans  un  tel  état 
de  chose,  des  lambeaux  de  poumon  altéré  puissent 
être  rendus  par  l’expectoration.  Des  renseignefnens 
donnés  par  la  mère  de  la  malade  semblaient  même 
indiquer  qu’on  avait  vu  quelques  débris  de  tissu  pul- 
monaire dans  ses  crachats , quelques  jours  avant  son 
admission  à l’hôpital.  Mais  les  malades,'  et  ceux  qui 
les  entourent , observent  avec  trop  de  prévention  , 
pour  qu’on  puisse,  sur  leur  simple  témoignage,  con- 
sidérer un  fait  de  ce  genre  comme  certain. 

Remarquons  encore  c[ue  , malgré  la  grandeur  du 
désordre  , il  n’y  a eu  que  de  fort  légères  hémoptysies; 
que  la  marche  de  la  maladie  a été  rapide  ; enfin,  que 
cette  observation  est  un  exemple  de  l’inégalité  qui 
existe  assez  souvent  entre  la  lésion  de  Tun  et  l’autre 
poumon  chez  les  phthisiques. 

p.5.  En  effet,  bien  que,  chez  le  plus  grand  nombre 
des  individus,  il  existât  des  excavations  tuberculeuses 
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dans  les  deux  poumons , cela  n’était  pas  constant.  Dans 
la  sixième  partie  des  cas,  il  n’y  en  avait  que  de  l’un 
ou  de  l’autre  côté  ; et  quand  on  en  trouvait  à droite 
et  à gauche,  elles  y étaient  ordinairement  de  gran- 
deur diSerente.  Chez  un  peu  moins  du  dixième  de$ 
sujets  , elles  étaient  également  vastes  des  deux  côtés; 
etchezun  autre  dixième , leurs  dimensions, moyennes 
ou  petites,  étaient  les  mêmes  à droite  et  gauche. 

26.  Par  excavations  vastes , nous  entendons  celles 
dont  la  capacité  représentait  le  volume  d’un  ceuf  d’oie  , 
du  poing  du  sujet,  et  quelquefois  au-<ielà.  Elles  exis- 
taient, soit  à droite,  soit  à gauche,  dans  la  moitié  des 
cas  à-peu-près;  dans  la  même  proportion,  de  l'un  ou 
de  l’autre  côté.  Les  excavations  moyennes  étaient  du 
volume  d’une  pomme  de  remette  et  au-dessous  ; les 
petites , de  celui  d’une  petite  noix  ; les  unes  et  les 
autres  se  partageaient' presque  également  le  reste  des 
sujets. 

sy.  La  matièi'e  contenue  dans  les  excavations  va- 
riait d’après  plusieurs  circonstances , dont  les  princi- 
pales étaient  relatives  à leur  ancienneté , à leur  struc- 
ture , peuUêtre  aussi  à l’embarras  plus  ou  moins  pro- 
longé de  la  circulation  dans  les  derniers  momens  de 
la  vie.  Quand  elles  étaient  récentes , la  matière  dont 
U s’agit  était  (paisse,  jaunâtre,  paieille  au  pus  ordi- 
naire. Anciennes  , et  surtout  anfractueuses  et  dépour^ 
vues  de  fausse  membrane  , le  liquide  était  veidâtre 
et  grisâtre , d’un  aspect  sale  et  désagréable  , ténu  , 
d une  consistance  moyenne,  quelquefois  souillé  de 
sang.,  QU  même  fort  rouge.  Cette  dernièiif  ooloration 
survcmait , sans  doute,  quelques  heures  avant  la  mort 
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seulement  ; car  elle  n’était  pas  rare , et  il  l’était  au 
contraire  beaucoup,  de  voir  des  crachats  rouges  le 
dernier  ou  les  deux  derniers  jours  de  l’existence. 

Ordinairement  sans  odeur , la  matière  des  excava- 
tions avait  quelquefois  celle  des  substances  animales 
mises  en  macération  depuis  quelque  temps.  Cette  . 
odeur  était  indépendante  de  l’étendue  des  cavités  ; 
car  nous  en  avons  Vues  qu’on  pouvait  estimer  à la  qua- 
trième ou  à la  cinquième  partie  du  volume  total  de 
l’un  des  poumons , sans  qu’elle  existât.  Elle  ne  dépen- 
dait pas  davantage  de  l’action , du  moins  unique , de 
l’air , puisqu’il  y en  avait  toujours  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  les  excavations,  et  que  nous  ne 
l’avons  observée  <jue  dans  trois  cas.  Dans  l’un , celui 
qui  fait  l’objet  de  l’observation  précédente  , elle  sem- 
blait être  le  résultat  de  la  mortification  de  quelques 
lambeaux  de  matière  grise  incomplètement  détachés 
des  parois  de  la  cavité.  Dans  les  deux  autres , cette 
particularité  n’existait  pas  ; les  excavations  étaient 
plus  ou  moins  anfractueuses,  et  n’ojffraient  rien  autre 
chose  de  remarquable. 

28.  Au  lieu  d’air  et  de  pus,  nous  avons  trouvé,  dans 
un  cas  , une  matière  fibrineuse  déjà  organisée , rem- 
plissant une  cavité  tuberculeuse  de  moyenne  dimen- 
sion. Ce  fait  nous  semble  assez  curieux  pour  devoir 
trouver  place  ici. 
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I]“.  Observation. 

Un  joueur  d’orgues,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’une 
constitution  médioci'ementforte,  d’une  taille  moyenne, 
d’un  caractère  vif,  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité 
le  2l\  avril  1824.  H était  malade  depuis  vingt  mois, 
ne  travaillait  pas  depuis  un  an , avait  gardé  le  lit  par 
intervalles  dans  les  trois  dernières  semaines  , et  attri- 
buait sa  maladie  à un  verre  d’eau  froide  qu’il  avait 
bue  ayant  très-chaud.  Elle  avait  débuté  par  une  toux 
sèche  , accompagnée  d’oppression  ; les  crachats  né 
s’étaient  établis  qu’au  deuxième  mois,  et,  jusquesdans 
les  derniers  huit  jours,  il  n’y  avait  pas  eu  d’hémoptysie. 
A cette  époque  était  survenu , tout-à-coup  , sans  cause 
connue,  au  milieu  d’une  promenade  paisible,  sans 
accès  de  toux  préalable , un  crachement  de  sang  si 
abondant,  que  le  malade  assurait  en  avoir  vomi  six 
palettes  en  moins  de  vingt  minutes  ; après  quoi  les 
^rachats  avaient  seulement  conservé  une  couleur  rouge 
plufe  ou  moins  foncée.  Les  frissons,  la  chaleur  et  les 
suéurs  s’étaient  établis  depuis  neuf  mois.  L’appétit 
n’avait  que  fort  peu  diminué,  bien  qu’assez  fréquem- 
ment la  toux  excitât  le  vomissement.  Il  n’y  avait  eu 
de  diarrhée  que  de  loin  en  loin  , et  pour  quelques 
jours  chaque  fois.  La  maigreur  s’ôtait  manifestée  dès 

le  début. 

Le  25  août,  elle  était  considérable;  la  couleur  de 
la  peau  et  celle  de  la  figure  surtout  , un  peu  jau- 
nâtre ; l’oppression  modérée  , la  toux  peu  frequente; 
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les  crachats  opaques,  souillés  de  sang,  ou  bien  cou- 
leur acajou.  Le  malade  croyait  les  sentir  se  détacher 
du  côté  gauche  de  la  poitrine , et  à chaque  secousse 
de  toux , il  éprouvait  à la  partie  inférieure  du  même 
côté  , une  légère  douleur  qui  existait  depuis  le  début. 
La  percussion  ne  rendait  aucun  son  sous  la  clavicule 
droite , dans  la  hauteur  de  deux  pouces  ; et  à gauche , 
dans  toute  la  partie  correspondante  au  lobe  supérieur. 
Dans  les  mêmes  points , la  pectoriloquie  était  évidente , 
la  respiration  trachéale  , et  accompagnée , du  côté 
gauche,  de  beaucoup  de  gargouillement.  L’auscultation 
pratiquée  entre  les  épaules  donnait  les  mêmes  résul- 
tats. Le  pouls  était  un  peu  accéléré , petit  et  faible  ; 
la  chaleur  plutôt  au-dessous  qu’au-dessus  de  son  dcr- 
gré  habituel;  Lappétit  médiocre  , la  soif  dans  l’état 
naturel,  la  digestion  facile,  le  ventre  souple  et  indolent  ; 
les  selles  quotidiennes  et  d’une  bonne  consistance. 
(Tis.  pect.  ; pot.  gom.  ; quart  de  port,  sans  vin.) 

Le  1®'.  septembre  , l’appétit  avait  augmenté  : les 
douleurs  du  côté  gauche  étaient  plus  fortes  et  plus 
continues  qu’à  l’ordinaire. 

Le  soir , elles  avaient  beaucoup  diminué.  Il  en 
é'tait  survenu  d’assez  vives  à l’hypogastre  et  à la  gorge  : 
l’oppression  restait  stationnaire  ; les  crachats  n’avaient 
pas  changé  sensiblement.  Le  malade  disait  que  tout 
‘ on  mal  était  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Sa  voix 
n’était  pas  altérée  ; il  n’éprouvait  aucune  sensation 
pénible  le  long  de  la  trachée-artère. 

Dans  la  journée  du  1 1 , l’étouffement  devint  con- 
ddérable,  et  dans  la  nuit  du  1 1 au  12  le  malade  fut 
obligé  de  se  mettre  à son  séant,  puis  de  quitter  le 
lit  afin  de  diminuer  l’oppression. 
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Le  12  au  matin,  il  éprouvait,  derrière  la  clavicule 
gauche,  une  sensation  extraordinaire  qu’il  comparait  à 
un  trou.  La  dypsnée  était  extreule , l’appétit  presque 
nul,  les  selles  régulières  et  d’une  bonne  consistance. 
11  sè  plaignait  de  vives  douleurs  de  ventre , était  hors 
du  lit,  placé  sur  une  chaise,  le  corps  fléchi  en  avant, 
datis  une  anxiété  très-grande. 

Les  mêmes  symptôuies  persistèrent  ; la  respiration 
devint  très-précipitéé  ; les  crachats  conservèrent  l’as- 
pect indiqué  ; les  douleurs  dé  ventre  furent  plus  ou 
moins  fortes  ; et  dans  la  nuit  du  1 6 au  17  , le  ma- 
lade mourut  sans  avoir  éprouvé  le'  moindre  délire. 

Il  s’était  encore  levé  dans  la  matinée  du  16  pour 
diminuer  l’étouffement.  Le  même  jour  et  la  veille , 
nous  avions  cherché  sans  succès  là  pectoriloquie 
sous  la  clavicule  gauche  ; et  vingt-quatre  heures  avant  , 
le  malade  disait  avoir  entendu,  dans  le  même  point, 
un  râle  effrayant. 

Ouverture  du  cadavre , trente-deux  hèur  es  apres  la  mort. 

Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Kieii 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Infiltration  d’une  médiocre  épaisseur  au-des- 
sous de  l’arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité  du 
cerveau.  Une  cuillerée  de  sérosité  claire  dans  chaque 
ventricule  latéral  ; autant  à la  base  du  crâne.  La  cloison 
demi-transparente  ramollie  et  comme  pulpeuse  à sa 
partie  inférieure  : le  reste  de  l’encéphale  parfaitement 
sain. 

Cou.  L’épiglotte  et  le  larynx  étaient  dans  l’état 
naturel.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère 
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li’uii  rouge  tendre,  parsemée,  dans  sa  partie  inférietirè, 
d’un  assez  grand  nombre  d’ulcérations,  dont  les  plus 
considérables  répondaient  à sa  portion  charnue. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche  adhérait  à la  plèvre 
costale  d’une  manière  intime  à son  sommet , et 
ailleurs,  au  moyen  de  filamens  celluleux,  entre  les- 
quels était  épanché  un  peu  de  sérosité.  Son  lobe  supé- 
rieur était  dur,  transformé  en  une  matière  grise  demi- 
transparente  , au  milieu  de  laquelle  s’en  trouvait  üné 
autre,  parfaitement  homogène,  jaunâtre  , semblable  , 
au  premier  aspect , à de  la  gelée  , mais  beaucoup  plus 
ferme  et  ne  cédant  qu’à  une  pression  assez  considé- 
rable. Cà  et  là  on  voyait  encore  quelques  tubercules 
ramollis,  plus  ou  moins  complètement  vidés , et  au 
sommet  du  lobe , une  excavation  capable  de  contenir 
une  pomme  de  moyenne  grosseur , remplie  par  une 
masse  de  fibrine.  Celle-ci  était  rouge  , d’une  bonne 
consistance,  enveloppée  par  une  fausse  membrane 
peu  adhérente  à celle  de  la  cavité , blanche  , un  peu 
fragile  , et  d’où  partaient  beaucoup  de  cloisons  qui  se 
réunissaient  en  un  point  central.  Autour  de  l’excava- 
tion, et  au  milieu  de  la  substance  grise,  se  trouvaient 
des  vaisseaux  d’un  millimètre,  ou  un  peu  moins,  de 
diamètre.  Nous  les  suivîmes  très-aisément  au  moyen 
d’un  stylet  délié  , sans  pouvoir  trouver  de  communi- 
cation entre  eux  et  la  cavité  dont  il  s’agit.  Une  bride 
assez  large  , placée  entre  cette  excavation  et  une  autre 
bien  moins  considérable  qui  se  trouvait  en  arrière, 
contenait  encore  un  petit  rameau  vasculaire  , aussi 
sans  communication.  Le  lobe  inférieur  offrait  beau- 
coup de  matière  grise,  de  tubercules  et  de  granula- 
tions; était  perméable  à l’aHr  dans  la  moitié  de  son 
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étendue.  Le  poumon  droit  avait  des  adhérences  uni- 
verselles et  celluleuses  : on  voyait , à son  sommet , 
beaucoup  de  granulations  grises,  une  excavation  d’un 
médiocre  volume  , et  à sa  base , quelques  noyaux 
de  tissu  hépatisé.  — Le  cœur  et  l’aorte  étaient  parfai- 
tement sains. 

A bdomen.  Foie  d’un  rouge  obscur , plus  foncé  que 
dans  l’état  habituel , d’un  volume  convenable.  Bile  de 
lavésicule  d’une  médiocre  consistance. — Lamembrane 
muqueuse  de  l’estomac  couverte  d’un  mucusvisqueux  : 
sa  couleur  d’un  rouge  assez  vif  dans  toute  son  éten- 
due ; son  épaisseur  et  sa  consistance  convenables  ; 
.son  aspect  velouté.  — Duodénum  dans  l’état  naturel. 
— La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  comme 
sablée  de  suie,  et,  à cela  près,  parfaitement  saine. 

- — Celle  du  gros  intestin  un  peu  ramollie,  et  plus  ou 
'moins  rouge  dans  toute  son  étendue.  Quatre  ulcé- 
rations peu  considérables  dans  le  cæcum  et  dans  le 
colon  droit , d’une  couleur  grisâtre  due  au  tissu  cel- 
lulaire un  peu  épaissi  qui  en  formait  le  fond.  Les 
matières  fécales , d’un  jaune  obseur , d’un  aspect  sale , 
dans  le  cæcum  , étaient  ailleurs  d’un  jaune  clair  et 
d’une  bonne  consistance.  — ^ Les  autres  viscères  de 
l’abdomen  dans  l’état  naturel. 


29.  A ne  considérer  que  l’organisation  apparente 
du  caillot  fibrineux  de  la  grande  excavation  du  pou- 
mon gauche  , on  devrait  peut-être  en  faire  remonter 
l’existence  à l’époque  à laquelle  le  malade  éprouva 
une  abondante  hémoptysie.  Mais,  si  l’on  tient  compte 
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des  signes  fournis  par  Tauscultation,  et  des  symptômes 
observés  dans  les  derniers  temps,  la  chose  paraîtra 
fort  douteuse.  En  effet,  quand  nous  vîmes  le  malade 
pour  la  première  fois , huit  jours  après  le  début  de 
l’hémoptysie,  on  entendait  la  pectoriloquie  sous  la 
clavicule  gauche  , c’est-à-dire  vis-à-vis  la  cavité  que 
nous  trouvâmes  remplie  par  un  caillot  fibrineux  : et 
ce  symptôme  fut  constaté  plusieurs  jours  de  suite. 
La  pectoriloquie  fut  vainement  cherchée  dans  le  même 
point,  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  avant  la 
mort.  Dans  l’hypothèse  où  le  caillot  fibrineux  ne  se 
serait  formé  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie , 
tout  s’explique  aisément.  La  pectoriloquie  devait 
exister  sous  la  clavicule  gauche,  à l’époque  de  l’ad- 
mission du  malade  à l’hôpital  ; on  ne  pouvait  plus  la 
trouver  dans  les  derniers  jours  de  son  existence.  Dans 
la  supposition  contraire  , tout  est  inexplicable  ; et  il 
faut  admettre  que  la  pectoriloquie  existe  et  n’existe 
pas  vis-à-vis  une  excavation  entièrement  oblitérée.  Si 
à cette  double  considération  nous  ajoutons  la  subite 
apparition  des  autres  symptômes  locaux , la  dyspnée , 
la  sensation  extraordinaire  éprouvée  derrière  la  clavi- 
cule gauche , quatre  jours  avant  la  mort  , on  con- 
viendra, malgré  la  difficulté  de  se  rendre  compte  de 
ces  derniers  accidens  ^ - qu’il  est  infiniment  probable 
que  le  caillot  fibrineux  ne  se  sera  formé  que  dans  les 
derniers  temps  de  l’existence  du  malade. 

Relalivement  à la  dyspnée  , nous  observerons  qui' 
l’état  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  du 
colon,  qui  peut  être  considéré  comme  le  produit 
d’une  innamination  aigui* , v aura,  sans  doulc.  eu 
quelque  part.  (98  , 3^|i.) 
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3o.  Nous  avons  observé  tout  récemment  un  fait 
d’un  autre  genre  , bien  plus  remarquable  encore , 
toujours  relatif  à l’objet  particulier  qui  nous  occupe , 
et  dont  nous  allons  donner  Thistoire. 

IIP.  Observation. 

Une  couturière,  âgée  de  vingt -sept  ans,  d’une 
constitution  un  peu  délicate  , accouchée  heureuse- 
ment et  à terme  , depuis  quinze  jours,  vint  à l’hôpital 
de  la  Charité,  le  8 mars  1826.  Elle  toussait  et  cra- 
chait depuis  sept  mois  et  demi  sans  en  connaître  la 
cause  ; avait  quelquefois  des  douleurs  de  côté.  Des 
frissons  , suivis  de  chaleurs  et  de  sueurs , étaient  sur- 
venus dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  et 
avaient  cessé  à la  suite  des  couches.  L’anorexie  était 
complète  , la  soif  assez  vive  depuis  un  mois;  la  diar- 
rhée presque  continue  depiiis  trois.  La  malade  n’avait 
point  eu  d’hémoptysie,  et  ne  se  rappelait  pasTépoque 
à laquelle  l’amaigrissement  avait  commencé. 

Le  9 mars,  décoloration  de  toute  l’habitude  du 
corps  et  des  lèvres  : sentiment  de  faiblesse  considé- 
rable ; mouvemens  pénibles  , rares  et  bornés.  Dé- 
cubitus élevé;  oppression  assez  forte;  toux  peu  fré- 
quente ; quelques  crachatsmuqueuxen  partie  opaques. 
Poitrine  sonore  dans  toute  son  étendue  : gat’gouille- 
mentsous  l’aisselle  droite  et  en  arrière  du  même  côté  . 
entre  l’épaule  et  la  colonne  vertébrale.  Au-dessous 
et  à gauche,  dans  la  partie  correspondante,  un  peu  de 
râle  crépitant  : ailleurs  , la  respiration  était  naturelle. 
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Le  pouls  était  petit,  faible,  accéléré  (cent-dix  pulsations 
par  minute) , la  chaleur  modérée  ; la  langue  pâle  et 
nette,  la  bouche  pâteuse,  l’anorexie  complète,  sans 
nausées.  L’épigastre,  et  surtout  l’hypogastre,  étaient 
douloureux  : la  douleur  augmentait  beaucoup  par  la 
pression.  La  malade  n’avait  perdu  que  fort  peu  de 
sang  lors  de  ses  couches.  Au  quatrième  jour,  l’écou- 
lement était  devenu  blanchâtre  ; il  avait  conservé  le 
même  caractère,  et  était  très-peu  considérable.  (Vio- 
lette édulcorée  ; potion  gommeuse  ; lavemens  de 
lin  ; foment.  émoll.  à l’hypog.  ; demi-julep  ; lait  de 
poule.  ) 

Jusqu’au  5 avril,  jour  de  la  mort,  la  soif  fut  mo- 
dérée , plus  forte  la  nuit  que  le  jour  : les  crachats 
peu  abondans,  opaques  et  pelotonnés  dans  les  der- 
nières vingt-quatre  heures  seulement.  Il  y eut  dans 
la  nuit  du  25  au  26  mars , du  coté  gauche  de  la  poi- 
trine , une  douleur  assez  forte  , qui  céda  prompte- 
ment à l’application  de  quelques  sangsues.  Dès-lors , 
la  toux  et  l’oppression  furent  considérables.  La  per- 
cussion et  l’auscultation , pratiquées  plusieurs  fois 
jusqu’à  cette  époque  , avaient  toujours  donné  les 
mêmes  résultats  que  le  premier  jour. 

Le  pouls  fut  constamment  petit  et  faible , plus  ou 
moins  accéléié , battait  de  cent  huit  à cent  quinze  fois 
•par  minute.  La  malade  eut  un  frisson  violent  dans  la 
nuit  du  25  au  26  mars  ; et  à compter  de  cette  époque, 
la  chaleur  générale  fut  sensiblement  augmentée.  Nous 
n’observâmes  de  tueurs  dans  aucun  temps. 

La  soif  fut  peu  considérable , l’anorexie  constante. 
Passé  le  j 3 mars,  il  y eut  des  nausées  et  des  vomisse- 
mens  de  matières  vertes  et  amères,  ou  fades  et  blan- 
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châtres,  soit'pendant  la  toux,  soit  dans  ses  intervalles. 
Ces  vomissemens  étaient  quelquefois  suspendus  un 
ou  deux  jours,  quelquefois  revenaient  à plusieurs 
reprises  dans  la  journée.  Les  douleurs  de  ventre  di- 
minuèrent un  peu.  Il  n’y  eut  de  diarrhée  que  dans 
là  dernière  semaine  : elle  fut  considérable  et  sans 
coliques.  L’urine  devint  plus  ou  moins  brûlante  , 
et  , du  28  mars  au  2 avril,  il  y eut  rétention  ; ce  qui 
obligea  de  recourir  plusieurs  fois  au  cathétérisme. 
L’écoulement  qui  avait  lieu  par  le  vagin  fut  momen- 
tanément rouge , à deux  reprises  différentes. 

L’affaissement  diminua;  la  ligure  fut^plus  ou  moins 
animée  quatre  jours  après  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital.  Le  12  mars,  nous  observâmes  un  peu  d’œ- 
dème aux  membres  inférieurs,  et  bientôt  il  devint 
considérable.  Le  26  , il  y eut  des  douleurs  aux  cuisses. 
Elles  étaient  très-vives,  deux  jours  avant  la  mort,  à la 
partie  interne  et  supérieure  de  celle  du  côté  gauche , 
où  l’on  remarquait  une  faible  nuance  rose.  Le  délire 
fut  continuel , et  l’agitation  générale  pendant  la  der- 
nière nuit.  La  malade  mourut  à quatre  heures  du 
matin. 

On  ajouta  aux  premières  boissons  la  tisane  de 
chiendent  avec  le  sirop  des  cinq  racines  ; on  fit  des 
fumigations  aromatiques  avec  des  baies  de  genièvre 
dans  le  lit.  A l’époque  de  la  diarrhée,  on  ordonna  la 
décoction  blanche  avec  le  sirop  de  coing,  du  dias- 
cordium  avec  un  grain  d’opium , et  enfin  un  demi- 
lavement  opiacé.  La  malade  prit,  pour  toute  nourri- 
ture ,,  des  laits  de  poule. 
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Ouverture  du  cadavre  , vingt- huit  fietU'ea  après  la 

mort. 

État  extérieur.  Infiltration  considérable  des  mem- 
bres inférieurs  ; quelques  phlyctènes  à la  partie  in- 
terne et  supérieure  des  cuisses.  Rougeur  assez  vive  de 
la  peau  dans  les  mêmes  points.  — Les  veines  crurales, 
celles  du  côté  gauche  surtout , étaient  distendues  par 
des  caillots  de  sang  fibrineux , durs , d’un  rouge  plus 
ou  moins  pâle  , hématite  ou  acajou , adhérons  avec 
force  à leurs  ’ parois.  Leur  membrane  interne  était 
nuancée  de  rose , un  peu  plus  épaisse  que  celle  d’un 
SU]  et  du  même  âge  que  nous  leur  comparâmes.  Les  cail- 
lots se  prolongeaient  dans  les  veines  collatérales  et 
dans  les  iliaques , jusques  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure. 

Tête.  Infiltration  assez  considérable  au-dessous  de 
l’arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité  du  cerveau. 
Un  peu  moins  d’une  cuillerée  de  sérosité  claire  dans 
chaque  ventricule  latéral  ; une  cuillerée  et  demie  du 
même  fluide  dans  les  fosses  occipitales  inférieures. 
Tout  l’encéphale  un  peu  mou. 

Cou.  Une  des  glandes  lymphatiques  du  côté  gauche 
avait  le  volume  d’une  amande  verte  , était  ferme  , 
rougeâtre , . et  comme  piquée  de  plusieurs  petites 
masses  jaunâtres,  opaques,  évidemment  tuberculeuses. 
L’épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  dans  l’état 
naturel. 

Poitrine.  Il  y avait  environ  deux  pintes  de  sérosité 
claire  et  roussâtre  dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  côté 
gauche.  Le  poumon  correspondant  était  réduit  à un 
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très-petit  volume  , et  recouvert,  comme  la  plèvre  cos- 
tale , par  une  fausse  membrane  rouge , médiocremeill 
consistante  , de  moins  d’un  millimètre  d’épaisseur. 
Son  tissu  était  grisâtre  , sain  , privé  d’air;  les  bronches 
d’un  rouge  vif,  sans  épaississement  marqué.  Le  poumon 
droit  offrait  quelques  adhérences  celluleuses  rares  , 
et  à son  sommet  une  excavation  de  moyenne  gran- 
deur , en  partie  occupée  par  un  fluide  trouble  et 
verdâtre , au  milieu  duquel  se  trouvait  un  corps  légè- 
rement grisâtre,  rayé,  comme  le  tissu  pulmonaire  , 
de  lignes ‘noires  ; oblong , un  peu  aplati  ; ayant  seize 
lignes  de  long  sur  dix  de  large  ; léger,’ mou,  un  peu 
élastique  , faiblement  nuancé  de  rose  à l’intérieur  ; 
en  un  mot,  tout-à-fait  semblable  à un  morceau  de 
poumon  de  même  étendue,  qu’on  aurait  mis  dans 
l’eau  pendant  quelque  temps.  Il  n’avait  point  de  mau- 
vaise odeur,  et  n’offrait  pas  de  pédicule  à sa  surface. 
L’excavation  était  tapissée  par  une  fausse  membrane 
d’une  médiocre  consistance , épaisse  d’un  quart  dé 
ligne , appliquée  sur  le  parenchyme  pulmonaire  sain. 
Elle  offrait,  dans  deux  points  opposés,  deux  saillies^ 
d'une  ligne  environ , formées  par  l’extrémité  de 
deux  rameaux  bronchiques.  Dans  le  reste  de  son 
étendue , le  poumon  était  légèrement  engoué , sans 
tubercules,  sans  granulations  grises , sans  traces  de 
lésions  organiques  de  quelque  nature  que  ce  fût.  Les 
bronches  étaient  pâles  et  minces.  — Le  cœur  avait 
à peine  les  deux  tiers  de  son  volume  ordinaire; 
l’aorte  était  dans  l’état  naturel. 

Abdomen.  Environ  une  pinte  de  sérosité  citrine 
ot  cladre  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  L’estomac 
éJiait  prifisque  doublé  de  volume  , occupait  une  partie 
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de  l’hypocondre  gauche,  et  descendait  jusqu’à  l’om- 
bilic- Sa  membrane  muqueuse  avait  une  couleur 
bistre  et  jaunâtre  dans  toute  son  étendue,  à part  une 
zone  d’un  pouce  de  largeur  contre  le  pylore  ; une 
médiocre  consistance  et  moitié  moins  d’épaisseur  que 
dans  l’état  ordinaire.  Cette  épaisseur  était  moindre 
encore  au  niveau  d’une  infinité  de  taches  blanchâtres , 
arrondies,  d’une  à deux  lignes  de  largeur,  à-peu-près 
uniformément  distribuées  sur  toute  la  surface  de  l’or- 
gane. La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était 
dans  l’état  naturel  ; celle  du  cæcum  et  du  colon  un 
peu  ramollie.  Dans  le  reste  de  la  longueur  du  gros 
intestin  elle  était  molle  comme  du  mucus , et  rouge 
dans  le  rectum  seulement.  Il  n’y  avait  pas  d’ulcération. 
Les  glandes  mésentériques  et  méso-colites  saines. 

La  matrice  était  presque  doublée  de  volume , sa 
cavité  très-élargie  , sa  surface  intérieure  noirâtre  , son 
tissu  plus  ou  moins  rouge  , spongieux  en  quelque 
sorte,  et  très -facile  à diviser;  ses  parois  sans  épais- 
sissement, excepté  à sa  face  antérieure,  où  elles  fai- 
saient saillie  d’une  ligne  en  dedans.  Les  ovaires  étaient 
un  peu  mous  et  plus  gros  que  dans  l’état  naturel.  Le 
reste  des  viscères  de  l’abdomen  en  bon  état. 


5i.  L’existence  d’un  fragment  de  tissu  pulmonaire 
au  milieu  d’une  excavation , est , sans  doute , un  fait 
fort  extraordinaire  , et  que  peut-être  on  n’avait  pas 
observé  jusqu’ici.  Toutefois,  on  ne  saurait  avoir  de 
doute  sur  la  nature  de  celui  qui  vient  d’être  décrit; 
car,  couleur,  consistance,  tissu,  déchirure , tout , dans 
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le  fragment  dont  il  s’agit,  était  semblable  aux  mêmes 
objets  considérés  dans  les  poumons.  L’absence  d’odeur 
putride  prouve  que  sa  séparation  complète  n’était  pas 
fort  ancienne , et  l’on  peut  présumer  qu’il  n’a  tenu  pen- 
dant un  certain  temps  au  reste  de  l’organe  que  par  les 
deux  saillies  des  bronches  que  nous  avons  indiquées. 
Ces  deuxpointsétaientelFectivementlesseuls  de  l’exca- 
vation où  il  n’y  eût  pas  de  fausse  membrane  ; ailleurs , 
elle  existait  semblable  à elle - même  dans  toute  son 
étendue  ; ce  qui  indiquait  que  depuis  assez  de  temps 
sans  doute , la  séparation  du  fragment  était  opérée  , 
à part  les  deux  points  en  question. 

La  cavité  dont  il  s’agit  est  encore  remarquable  , en 
ce  que  la  fausse  membrane  qui  la  tapissait  était  par- 
tout appliquée  sur  le  tissu  pulmonaire  sain,  ou  légè- 
rement engoué  ; ce  qui  est  fort  rare. 

32.  Mais  ne  pourrait-on  pas  se  demander  avec 
quelque  fondement , si  cette  excavation  était  tuber- 
culeuse , si  le  sujet  était  phthisique  : caf  il  n’y  avait 
ni  tubercules , ni  granul  ations  grises  dans  les  poumons , 
point  d’ulcérations  au  larynx,  à la  trachée-artère,  ou 
dans  les  intestins  ; lésions  si  ordinaires  dans  la  phthi- 
sie. A cela  nous  répondrons  que  la  matière  puru- 
lente de  l’excavation  était  parfaitement  semblable  à 
celle  qu’on  trouve  ordinairement  dans  les  cavités  tu- 
berculeuses ; que  la  fausse  membrane  qui  la  recou- 
vrait ne  différait  pas  non  plus  de  celles  qui  existent 
dans  les  dernières;  enfin,  et  ce  fait  est  peut-être  un 
des  plus  concluans,  une  des  glandes  cervicales  était 
en  partie  tuberculeuse , et  nous  verrons  plus  tard  que 
nous  n’avons  observé  la  transformation  tuberculeuse 
des  glandes  lymphatiques  que  chez  les  phthisiques. 
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Parmi  les  circonstances  de  cette  observation , que 
nous  ne  ferons  qu’indiquer,  nous  rappellerons  la 
pleurésie  du  côté  gauche , dont  le  début  a été  mar- 
qué par  des  douleurs  assez  vives  ; l’amincissement 
partiel  et  général  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac , sans  ramollissement  bien  marqué  ; le  défaut 
de  consistance , l’altération  de  couleur  de  l’utérus , 
suites  de  l’inflammation  ; enfin,  l’œdème  des  membres 
inférieurs,  dont  la  cause  doit  être  rapportée  à l’obs- 
truction des  veines  crurales. 

v55.  Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à dire  sur  les 
excavations  tuberculeuses  , nous  observerons  que 
dans  aucun  cas  nous  n’avons  rencontré,  au  milieu 
du  tissu  pulmonaire  sain,  des  cavités  communiquant 
avec  les  bronches,  et  tapissées,  comme  les  excavations 
tuberculeuses  anciennes  , par  une  fausse  membrane 
légèrement  grisâtre,  semi-cartilagineuse  et  incomplè- 
tement opaque.  Cependant  elles  ont  été  observées 
par  M.  Laennec  sur  le  cadavre  de  personnes  qui 
avaient  éprouvé  pendant  un  espace  de  temps  plus 
oü  moins  considérable  les  symptômes  de  la  phthisie  ; 
et,  à raison  de  leur  structure,  il  serait  difîlcile  de  ne  pas 
croire  qu’elles  aient  succédé  à des  tubercules  fondus. 
L’observation  qui  précède  est , d’ailleurs  , bien  propre 
à confirmer  ce  fait.  Car,  dans  cette  observation  comme 
I dans  celles  dont  il  s’agit,  l’excavation  était  unique,  le 
I parenchyme  pulmonaire  sain , et  l’on  peut  croire  que 
' si  le  sujet  eût  vécu  quelques  semaines  ou  quelques 
> mois  de  plus , la  fausse  membrane  qui  tapissait  la 
cavité  aurait  offert  les  caractères  qui  viennent  d’être 
rappelés. 

Nous  n’avons  pas  non  plus  trouvé , au  sommet  des 
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poumoDS,  ces  masses  de  tissu  cellulaire  condensé  , 
auxquelles  aboutissent  des  rameaux  bronchiques  plus 
ou  moins  dilatés,  et  que  M.  Laennec  considère  comme 
des  cicatrices  d’excavations  tuberculeuses. 

34.  Les  enfoncemens  observés  à la  partie  supérieure 
des  poumons  , et  autour  desquels  le  tissu  de  ces  vis- 
cères est  comme  froncé,  ne  nous  ont  paru  corres- 
pondre à aucune  lésion  déterminée.  Fréquemment 
nous  les  avons  vus  quand  le  parenchyme  pulmonaire 
était  sain,  ou  seulement  un  peu  endurci  dans  une 
petite  épaisseur,  au-dessous  de  la  plèvre  immédiate- 
ment : quelquefois  aussi , quand  il  y avait  au  sommet 
du  lobe  supérieur  des  tubercules  non  ramollis,  des 
excavations  tuberculeuses  peu  considérables  , ou  des 

. concrétions  osseuses. 

35.  Dans  aucun  cas  nous  n’avons  rencontré  de  ra- 
mifications bronchiques  à l’intérieur  des  cavités  tuber- 
culeuses , ou  dans  les  masses  de  substance  grise  demi- 
transparente  ; en  sorte  que  le  premier  effet  du  déve- 
loppement de  cette  matière  paraît  être , comme  l’a 
remarqué  M.  Laennec,  la  destruction  des  bronches 
dans  la  partie  où  il  a lieu.  On  pourrait  croire  que 
cette  destruction  s’opère  par  la  transformation  des 
bronches  en  matière  grise  ou  tuberculeuse;  maiscela^ 
nous  semble  fort  douteux , vu  que  nous  n’avons  ja- 
mais rencontré  cette  transformation,  soit  dans  le 
voisinage  des  cavités  ou  des  masses  tuberculeuses, 
soit  dans  une  partie  quelconque  des  poumons,  là 
même  où  les  bronches  offraient  déjà  quelqu  autre 
altération.  Il  est  donc  très-probable  que  cette  des- 
truction a lieu  par  absorption. 

36.  Quelquefois  la  membrane  muqueuse  bron— • 
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chique  conservait,  dans  le  voisinage  des  cavités  tu- 
berculeuses , la  blancheur  qui  lui  est  naturelle.  Le 
plus  ordinairement  elle  était  dun  rouge  vif.  Cette 
rougeur  semblait  résulter  du  passage  habituel  de  la 
matière  purulente  des  excavations  dans  les  bronches  ; 
car  on  ne  l’observait  pas  , ou  on  l’observait  rarement 
au  voisinage  des  masses  de  matière  grise  ou  des  tu- 
bercules non  suppurés  : elle  était  moins  fréquente 
dans  les  rameaux  qui  s’ouvraient  dans  des  excavations 
récentes  , que  dans  ceux  qui  communiquaient  avec 
les  anciennes;  et  quand  elle  était  générale,  on  la  trou- 
vait plus  marquée  près  de  ces  dernières  que  partout 
ailleurs. 

57.  Devenue  rouge,  la  membrane  muqueuse  bron- 
chique était  quelquefois  un  peu  épaissie  , quelque- 
fois aussi  elle  était  le  siège  de  petites  ulcérations. 
Mais  bien  plus  ordinairement  alors  il  y avait  élargisse- 
ment des  bronches  et  épaississement  des  tissus  qui 
entrent  dans  leur  composition.  L’épaississement  était 
surtout  très-marqué  au  sommet  des  poumons.  Là,  les 
rameaux  bronchiques  avaient  fréquemment  une  épais- 
seur triple  et  quadruple  de  celle  qui  leur  est  ordi- 
naire ; et  l’on  conçoit  que  les  diverses  lésions  devaient 
ajouter  beaucoup  à la  gravité  de  l’affection  principale. 

"S^.l/inflammation du parenchymepulmonaire n était 
pas  rare.  Nous  l’avons  vue  au  second  degré,  dans  une 
étendue  très-variable,  chez  dix-huit  sujets,  ou  un  peu 
moins  de  la  sixième  partie  des  cas.  Le  tissu  pulmo- 
naire , dans  les  points  correspondans  , était  rouge, 
privé  d’air  , dur  , grenu  , en  un  mot  hépatisé  , et 
pres<^ue  toujours  l’hépatisation  avait  lieu  dans  le  lobe 
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inférieur.  Chez  neuf  malades  elle  occupait  une  grande 
étendue , la  moitié  , les  trois  quarts  de  lun  des  pou- 
mons. Chez  les  autres,  elle  était  bornée  à un  espace 
bien  moins  considérable , et  se  présentait  sous  forme 
de  petites  masses  plus  ou  moins  disséminées.  Les  ex- 
cavations tuberculeuses  étaient  vastes  sur  quatre  des 
premiers  sujets.  Chez  les  autres,  il  n y avait  que  des 
granulations  demi-transparentes , ou  des  tubercules 
incomplètement  vidés. 

Les  caractères  de  la  lésion  indiquaient  une  mala- 
die récente , et  l’histoire  des  symptômes  montrait , 
comme  nous  le  verrons  plus  tard  (286) , que  son  dé- 
but n’avait  précédé  la  mort  que  de  quelques  jours. 

39.  Nous  avons  rencontré  l’engouement,  ou  le  pre- 
mier degré  de  la  péripneumonie  , sur  vingt-trois  su- 
jets, et  ordinairement  dans  une  petite  étendue.  Dans 
quatre  cas  seulement  la  lésion  occupait  la  plus  grande 
partie  de  l’un,  ou  même  des  deux  poumons.  Là  où 
elle  existait,  le  parenchyme  pulmonaire  était  encore 
un  peu  crépitant , laissait  couler  beaucoup  de  fluide 
rouge  et  spumeux  par  les  incisions  qui  y étaient  pra- 
tiquées : sa  consistance  avait  beaucoup  diminué , ou 
se  déchirait  sans  eflfort. 

Dans  l’un  des  cas  où  l’engouement  occupait  un 
espace  considérable , nous  avons  observé  , deux  jours 
avant  la  mort , des  douleurs , puis  une  crépitation  plus 
ou  moins  fine  du  côté  qui  était  affecté.  Ces  symp- 
tômes, en  confirmant  le  caractère  inflammatoire  de 
la  lésion , montraient  qu’ici , comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, la  phlegmasie  n’avait  débuté  que  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie. 
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/jO.  Le  développement  de  cette  aflection  , à une 
époque  si  voisine  de  la  mort,  n’est  point  particulier 
aux  sujets  atteints  de  phthisie.  Nous  l’avons  encore 
observé  à la  suite  des  autres  maladies  chroniques,  et 
à-peu-près  dans  la  même  proportion.  Sur  cent  douze 
sujets  morts  dans  la  dernière  période  de  ces  affections, 
douze  avaient  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
de  l’un,  quelquefois  de  deux  poumons,  rouge,  gre- 
nue , hépatisée.  L’engouement  s’est  présenté  dix  fois 
sur  d’autres  sujets  ; et  ici , comme  chez  les  phthi- 
siques, l’histoire  des  symptômes  montrait  que  l’in- 
flammation n’avait  précédé  la  mort  que  de  quelques 
jours. 

Il  résulte  de  ce  rapprochement,  que  les  tubercules 
et  les  excavations  tuberculeuses  sont  à-peu-près  sans 
influence  sur  le  développement  de  la  péripneumonie 
dans  la  dernière  période  de  la  phthisie. 


Article  II. 

DES  PLÈVRES. 

4i.  Rien  n’était  si  commun  que  Y adhérence  des 
poumons  aux  plèvres  ; au  point  que  , sur  cent  douze 
individus , nous  n’en  avons  trouvé  qu’un  seul  dont 
les  deux  poumons  fussent  parfaitement  libres  dans 
toute  leur  étendue.  Huit  fois  seulement  nous  avons 
vu  le  poumon  droit  tout-à-fait  libre  ; sept  fois  celui 
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du  côté  gauche  , et  alors  il  n’y  avait  pas  d’excavations 
tuberculeuses  , ou  elles  étaient  très-petites. 

Dans  vingt-cinq  autres  cas,  les  adhérences  étaient 
celluleuses,  faciles  à rompre,  bornées  à une  petite 
étendue  , existaient  rarement  des  deux  côtés  à-la-fois. 
Sur  sept  de  ces  vingt-cinq  sujets,  il  n’y  avait  pas  d’ex- 
cavation dans  le  poumon  correspondant  à l’adhérence  ; 
chez  dix  autres  elles  étaient  petites.  Elles  avaient  des 
dimensions  moyennes  ou  très-considérables  dans  les 
huit  derniers  cas. 

Chez  le  reste  des  individus,  les  adhérences  étaient 
universelles , ou  seulement  très-étendues  ; avaient  lieu 
au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré , 
ou  d’une  fausse  membrane , et  presque  constamment 
alors  on  trouvait  de  vastes  excavations. 

Ainsi , il  y avait  proportion  entre  les  adhérences  et 
le  désordre  intérieur.  Point  d’adhérences,  point  de 
grandes  ni  de  moyennes  excavations,  le  plus  souvent 
même  absence  de  toute  espèce  d’excavation.  Adhé- 
rences faibles  et  peu  étendues,  excavations  ordinaire- 
ment très-petites  , rarement  d’une  grande  capacité  ; 
quelquefois  absence  d’excavation.  Enfin  ; adhérences 
intimes  plus  ou  moins  étendues , assez  souvent  même 
universelles  ; excavations  constantes  , et,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas , de  vaste  ou  de  moyenne  di- 
mension. 

42.  Le  rapport  qui  existait  entre  la  grandeur  des 
cavités  tuberculeuses  et  les  adhérences  , indiquait 
l’influence  des  premières  sur  les  secondes.  Les  grandes 
excavations  occupaient  toujours  le  sommet  des  pou- 
mons , étalent  très-rapprochées  de  leur  superficie  , 
et  là , seulement,  se  trouvaient  ces  fausses  membranes 
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si  épaisses,  si  dures,  dont  nous  avons  déjà  parlé  (sS), 
qui  fortifiaient  les  parois  de  l’excavation,  quelque- 
fois même  les  formaient  immédiatement  dans  une 
partie  de  leur  étendue.  L’influence  dont  il  s’agit  sem- 
blait encore  démontrée  par  d’autres  faits.  Ainsi , sur 
deux  sujets  dont  les  poumons  ne  contenaient  que 
deux  masses  de  matière  tuberculeuse  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  plèvre , il  n’y  avait  d’adhérence 
que  dans  le  point  correspondant.  Cette  adhérence 
avait  lieu  au  moyen  d’une  bride  celluleuse  d’un  pouce 
et  demi  de  long , et  de  la  même  largeur  que  la  masse 
tuberculeuse. 

45.  Deux  fois  nous  avons  trouvé , convertie  en  ma- 
tière tuberculeuse , une  fausse  membrane  d’une  mé- 
diocre consistance , qui  recouvrait  les  plèvres  pulmo- 
naire et  costale.  (Obs.  16.)  Un  troisième  cas  nous  a 
fourni  Texemple  de  la  même  transformation,  dans  un 
point  très-limité , d’une  fausse  membrane  semi-cartila- 
gineuse , qui  enveloppait  le  sommet  de  l’un  des  pou- 
mons. 

44*  Ces  adhérences  étaient  la  suite  d’une  inflam- 
mation chronique  pjus  ou  moins  ancienne  ; et  comme 
nous  le  verrons  dans  la  suite,  l’histoire  des  malades 
pouvait  indiquer,  dans  bien  des  cas,  l’époque  à la- 
quelle on  devait  en  faire  remonter  le  début  (246). 

45.  Chez  les  sujets  morts  à la  suite  d’autres  mala- 
dies chroniques,  il  n’en  a pas  toujours  été  ainsi,  et 
dans  la  plupart  des  cas  nous  n’avons  pu  nous 
rendre  compte  des  adhérences  que  nous  observions. 
ISous  les  avons  rencontrées  trente-cinq  fois  sur  cent 
dix  sujets , et  dans  douze  cas  elles  étaient  univer- 
selles, avaient  lieu  à droite  et  à gauche,  ou  seulement 
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de  l’un  des  côtés.  Quoique  considérable,  cette  pro- 
portion est,  comme  on  voit,  bien  inférieure  à celle 
que  nous  avons  observée  chez  les  phthisiques  (40; 
preuve  nouvelle  de  l’influence  des  tubercules  sur  la 
production  des  adhérences.  Mais , ce  qui  est  tout-à- 
fait  propre  aux  phthisiques,  sous  le  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  c’est  l’espèce  de  calotte  semi-cartilagi- 
neuse qui  recouvre  si  fréquemment  le  sommet  de 
leurs  poumons,  et  la  conversion  des  fausses  mem- 
branes pleurétiques  en  matière  tuberculeuse. 

46.  Comme  la  péripneumonie  , la  pleurésie  avait 
lieu  chez  un  assez  grand  inombre  de  sujets  dans  les 
derniers  jours  de  l’existence,  quand  la  faiblesse  et  le 
marasme  é taient  à leur  comble.  Nous  l’avons  observée 
dans  la  dixième  partie  des  cas.  Le  poumon  ou  la 
plèvre  costale , ordinairement  l’un  et  l’autre,  étaient 
recouverts,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable, par  une  fausse  membrane  jaunâtre,  molle, 
plus  ou  moins  épaisse  ; et  il  y avait  épanchement 
d’une  certaine  quantité  de  sérosité  roussâtre,  trouble 
ou  claire,  ou  même  d’un  véritable  pus.  Les  carac- 
tères de  la  lésion* indiquaient  son  peu  d’ancienneté, 
et  l’histoire  des  symptômes  montrait  que  son  début 
ne  remontait  qu’à  dix-neuf , douze  , huit  et  trois 
jours  avant  la  mort  (287). 

47.  Les  sujets  qui  avaient  succombé  à d’autres  ma- 
ladies chroniques , nous  ont  présenté  les  mêmes  dé- 
sordres , précédés  des  mêmes  symptômes  dans  les 
derniers  jours  de -la  vie.  Seulement,  c’était  dans  une 
proportion  un  peu  moins  considérable  , dans  la  trei- 
zième partie  des  cas. 

Ainsi , la  péripneumonie  et  la  pleurésie  se  dévelop- 
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pent  souvent  dans  les  dernières  périodes  de  la  phthi- 
sie et  des  autres  maladies  chroniques  : quelquefois  à 
la  suite  de  causes  évidentes , comme  l’application  d’un 
léger  froid  à la  surface  du  corps  : le  plus  ordinaire- 
ment sans  cause  appréciable.  Leur  marche  est  rapide  ; 
elles  augmentent  le  nombre  des  causes  qui  accélèrent 
la  mort  des  phthisiques;  nouvelle  raison  de  redoubler 
de  soins  auprès  des  malades  arrivés  aux  dernières  pé- 
riodes des  affections  de  long  cours , et  de  les  sous- 
traire à toutes  les  causes  extérieures  capables  d’ame- 
ner l’un  ou  l’autre  des  accidens  dont  il  s’agit. 

48.  Nous  avons  encore  observé  plusieurs  fois , dans 
la  cavité  des  plèvres , un  épanchement  de  sérosité  claire , 
de  la  valeur  d’une  pinte  et  au-delà.  Cet  épanchement, 
qui  existait  dans  la  dixième  partie  des  cas , survenait 
quelquefois  très  - rapidement.  Nous  en  avons  eu  la 
preuve  sur  deux  malades , dont  la  poitrine  rendait  un 
son  fort  clair  dans  toute  sa  hauteur,  un  jour  et  demi 
avant  la  mort,  et  chez  lesquels  nous  trouvâmes  deux 
pintes  de  sérosité  limpide  dans  un  des  côtés  de  la  poi- 
trine. 

Le  même  épanchement  avait  lieu  à la  suite  des 
autres  affections  chroniques , et , à part  les  maladies 
du  cœur , dans  la  quatrième  partie  des  cas.  Cette  dif- 
férence de  proportion  répond  à celle  que  nous 
avons  remarquée  au  sujet  des  adhérences  des  pou- 
mons aux  plèvres , chez  les  phthisiques  et  chez  ceux 
qui  succombent  à d’autres  affections  organiques.  Elle 
semble  indiquer  que  l’hydrothorax  qui  nous  occupe 
est  indépendant  de  la  nature  de  la  maladie. 
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Article  III, 

DE  L’ÉPIGLOTTE  , 

DU  LARYNX  ET  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE. 

49*  ces  trois  organes  continus  les  uns  aux  autres, 
faisant  partie  du  même  appareil , ayant  beaucoup 
d’analogie  de  structure,  et  susceptibles  des  mêmes 
lésions  , le  larynx  est  le  seul  qui  ait  fixé , dans  l’his- 
toire de  la  phthisie , l’attention  des  observateurs.  On 
a décrit  les  ulcérations  dont  il  est  le  siège , mais  on 
n’a  point  parlé  de  celles  de  l’épiglotte , et  à peine 
a-t-on  indiqué  l’existence  de  celles  de  la  trachée- 
artère.  La  raison  de  cet  oubli  tient  sans  doute  à 
l’absence , bien  souvent  complète , des  symptômes 
qui  pourraient  annoncer  ces  lésions,  et  à l’habitude 
dans  laquelle  sont  beaucoup  de  médecins  de  n’exa- 
miner , après  la  mort , que  ceux  des  organes  dont  les 
fonctions  paraissaient  plus  ou  moins  profondément 
(altérées  pendant  la  vie.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  ulcéra- 
tions de  l’épiglotte  ne  sont  pas  rares  chez  les  phthi- 
siques; elles  sont  presque  aussi  fréquentes  que  celles 
du  larynx,  en  sorte  que  sur  cent  deux  sujets  dont  le 
conduit  aérien  a été  examiné  avec  soin,  elles  étaient, 
avec  ces  dernières  et  celles  de  la  trachée-artère,  dans 
la  proportion  de  i8,  22,  3i. 

§.  I".  Ulcérations  de  la  ù'achée-artère. 

l 

5o.  Quand  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  était  ulcérée , on  la  trouvait  ordinairement  d un 
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rouge  vif.  Quelquefois  néanmoins  , surtout  quand  il 
n y avait  qu’un  petit  nombre  d’ulcérations , elle  con- 
servait la  blancheur  qui  lui  est  naturelle.  Ce  cas  s’est 
présenté  sur  six  des  trente  et  un  sujets  chez  lesquels 
nous  avons  observé  la  lésion  qui  nous  occupe , et 
parmi  eux  se  trouvait  un  exemple  d’ulcérations  très- 
étendues.  (Obs.  i6.)  C’est  dans  la  moitié  inférieure 
de  la  trachée-artère , c’est-à-dire  dans  le  point  où  se 
trouvaient  les  ulcérations  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  larges,  que  la  rougeur  était  la  plus  marquée.  A 
cette  rougeur  se  joignaient,  dans  un  petit  nombre  de 
cas , chez  la  cinquième  partie  des  sujets  environ , un 
léger  épaississement  et  une  diminution  peu  considé- 
rable de  consistance  de  la  membrane  muqueuse. 

5 1 . Quand  elles  étaient  petites , lés  ulcérations  se 
trouvaient  ordinairement  réparties  d’une  manière  uni- 
forme dans  tout  le  pourtour  de  la  trachée-artère  ; elles 
étaient  arrondies  ou  ovalaires,  d’une  ligne,  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins , de  diamètre.  La  membrane 
muqueuse  était  détruite  à leur  niveau,  leur  fond  formé 
parle  tissu  cellulaire  peu  ou  point  épaissi,  leurs  bords 
plats,  en  sorte  qu’elles  semblaient  faites  comme  par 
un  emporte-pièce.  On  conçoit , d’ailleurs , que  ces 
petites  ulcérations  échapperaient  souvent  aux  recher- 
ches de  l’observateur,  à raison  de  l’aplatissement  de 
leurs  bords  et  quelquefois  de  leur  couleur  rose , si  la 
trachée-artère  n’était  pas  examinée  avec  beaucoup  de 
soin,  et  préalablement  lavée. 

52.  Plus  considérables,  les  ulcérations  étaient  inéga- 
lement distribuées.  Les  plus  larges  correspondaient 
à la  portion  charnue  de  la  trachée-artère.  La  mem- 
brane muqueuse  conservait  à son  pourtour,  comme 
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dans  le  cas  où  elles  étaient  petites,  l’épaisseur  , la  con- 
sistance et  la  couleur  qu’elle  avait  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  La  tunique  sous-muqueuse, 
durcie  et  épaissie,  en  formait  le  fond;  ou  bien  elle 
était  détruite  en  totalité  ou  en  partie , et  la  membrane 
musculaire  mise  à nu  dans  le  point  correspondant. 
(Obs.  i5,  i6.)  A son  tour,  cette  membrane,  ainsi  dé- 
couverte, était  deux  et  trois  fois  plus  épaisse  que  dans 
l’état  naturel , et  dans  un  petit  nombre  de  cas  on  la 
trouvait  plus  ou  moins  profondément  ulcérée.  (Obs. 
i6.) 

Chez  quelques  sujets,  on  voyait  un  certain  nombre 
de  cerceaux  cartilagineux  entièrement  dénudés,  amin- 
cis , et  en  partie  détruits  (Obs.  i5,  i6)  ; ou  même  ils 
offraient  une  solution  de  continuité  dansleurlongueur. 
Nous  n’avons  rencontré  ce  dernier  cas  qu’une  seule 
fois  (Obs.  1 6)  ; tandis  que  la  destruction  complète  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère , dans 
toute  la  hauteur  de  sa  portion  charnue  ou  à-peu-près , 
s’est  présentée  cinq  fois  à notre  observation.  (Obs. 

i5,  45.) 

53.  La  préférence  que  les  grandes  ulcérations  affec- 
taient presque  constamment  pour  la  partie  postérieure 
de  la  trachée-artère , semble  pouvoir  s’expliquer  par 
le  passage  habituel  et  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
des  crachats  sur  cette  partie.  Car,  si  des  boissons  trop 
excitantes  causent  l’inflammation , puis  l’ulcération  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac , il  doit  en  être 
de  même  pour  celle  de  la  trachée-artère , par  suite  de 
l’action  d’un  fluide  excrémentitiel  sans  doute  très- 
irritant.  Ajoutons  qu’il  serait  difficile  d’expliquer 
d’une  autre  manière  pourquoi  les  ulcérations  de  l’épi- 
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^glotte  ont  presque  uniquement  lieu , comme  nous  le 
dirons  dans  un  instant,  à sa  face  inférieure,  celle  qui 
est  touchée  plus  ou  moins  fréquemment  par  les  cra- 
chats. 

Toutefois,  en  admettant  que  la  matière  de  l’expec- 
toration ait  une  influence  marquée  sur  la  grandeur  et 
Je  siège  des  ulcérations  de  la  trachée-artère , on  doit 
reconnaître  qu’elles  ont  encore  une  autre  cause  ; car 
il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’ellessoient  toujours  propor- 
tionnées à la  mauvaise  qualité  des  crachats,  ou  qu’elles 
existent  toutes  les  fois  que  le  désordre  des  poumons  est 
considérable,  et  les  excavations  tuberculeuses  ancien- 
nes. Ajoutons  que  lesbronches,  sur  lesquelleslamatière 
de  l’expectoration  passe  et  séjourne  plus  ou  moins , 
sont,  plus  rarement  que  la  trachée-artère,  le  siège  de 
quelqu 'ulcération  ; au  point  qu’elles  ne  nous  en  ont 
offert  que  dans  sept  cas.  11  se  pourrait  cependant  que 
ce  nombre  fût  un  peu  au-dessous  de  la  vérité,  vu 
que  , sous  ce  rapport  du  moins , nous  n’avons  pas 
toujours  examiné  les  bronches  avec  la  même  exacti- 
tude que  la  trachée-artère. 

54-  Dans  la  troisième  partie  des  cas  où  cet  organe 
n’offrait  point  d’ulcération , sa  membrane  muqueuse 
avait  une  couleur  rouge  d’autant  plus  vive  qu’on  se 
rapprochait  davantage  de  sa  bifurcation. Elle  était 
encore  plus  foncée  au  niveau  de  la  portion  charnue 
que  partout  ailleurs;  en  sorte  qu’elle  suivait  dans 
progression  la  même  marche  que  les  ulcérations,  et 
dépendait,  sans  doute,  en  partie  comme*  elles,  du 
passage  et  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  des  cra- 
chats sur  la  trachée-artère. 
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II.  Ulcérations  du  larynx. 

55.  Elles  étaient , comme  nous  l’avons  dit,  un  peu 
moins  communes  que  les  précédentes,  se  montraient 
bien  rarement  sans  elles,  existaient  chez  la  quatrième 
partie  des  sujets.  Deux  fois  seulement  nous  les  avons 
observées  sans  complication  avec  celles  de  la  trachée- 
artère,  dont  elles  difleraient  bien  sensiblement  dans 
beaucoup  de  cas.  Rarement  superficielles  et  faites 
comme  avec  un  en^porte-pièce , elles  avaient  ordinai- 
ment  une  certaine  profondeur,  étaient  plus  ou  moins 
irrégulières,  avaient  d’une  à dix  lignes  de  surface  en- 
viron. Leurs  bords,  plus  ou  moins  durs,  étaient  quel- 
quefois comme  lardacés  ; leur  couleur  grisâtre  ou 
blanchâtre.  La  membrance  muqueuse  était  pâle  et 
parfaitement  saine  dans  le  reste  de  son  étendue. 

56.  Le  siège  le  plus  commun  de  ces  ulcérations 
répondait  à la  réunion  des  cordes  vocales , où  elles 
étaient  quelquefois  superficielles  ; venaient  ensuite 
les  cordes  vocales  elles-mêmes,  surtout  leur  partie 
postérieure  ; la  base  des  aryténoïdes , la  partie  supé- 
rieure du  larynx,  et  l’intérieur  des  ventricules , que 
nous  n’avons  trouvé  qu’une  seule  fois  le  siège  d’une 
petite  ulcération  superficielle. 

Quelquefois  une  ou  plusieurs  des  cordes  vocales 
étaient  entièrement  détruites,  et  la  base  des  cartilages 
aryténoïde  à découvert.  Dans  ce  cas , ceux-ci  étaient 
parfaitement  sains. 
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§.111.  U Icéraiions  de  L’ épigloite. 

57.  Nous  les  avons  observées  sur  dix-huit  sujets, 
ou  à-peu-près  dans  la  sixième  partie  des  casj  et  cinq 
fois  sans  complication  avec  celles  du  larynx  et  de  In 
trachée-artère.  Dans  les  autres  cas , cette  complication 
existait  ; de  manière  que  tous  les  exemples  d’ulcéra- 
tions énumérés  dans  ce  paragraphe  et  les  deux  pré- 
cédens , ont  été  recueillis  sur  quarante-quatre  sujets, 
ou  environ  lés  quatre  dixièmes  de  ceux  dont  nous 
analysons  maintenant  l’histoire. 

58.  Quelquefois  superficielles,  les  ulcérations  de 
l’épiglotte  avaient  ordihaireüient  une  certaine  profon- 
deur , sans  néanmoins  (à  deux  exceptions  près)  repo- 
ser sur  le  fibro-cartilage.  Superficielles  , la  membrane 
muqueuse  qui  les  environne  ne  paraissait  pas  sensible- 
ment épaissie  ; profondes,  elle  était  un  peu  plus  dure 
et  plus  épaisse  que  dans  l’état  naturel , soit  à leur 
pourtour  , soit  dans  leur  intervalle.  Quelquefois  aussi 
elle  avait  une  couleur  rose , et  dans  plusieurs  cas  le 
tissu  qui  la  sépare  du  fibro-cartilage  était  plus  ou 
moins  boursouflé. 

58.  Les  ulcérations  existaient,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  presque  uniquement  à la  face  laryngée  de 
l’épiglotte,  et  le  plus  ordinairement  dans  sa  moitié 
inférieure.  Une  seule  fois  nous  en  avons  rencontré 
quelques-unes  à sa  face  linguale.  (Obs.  12.)  Leur 
largeur  était  d’une  ou  deux  lignes,  souvent  plus.  Dans 
quelques  cas  même  la  membrane  muqueuse  de  l’épir 
glotte  manquait  dans  toute  l’étendue  de  sa  face  laryn- 
gée. (Obs.  8,  l/j,  i5.)  Dans  d’antres,  on  trouvait. 
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avec  les  ulcérations,  le  fibro-cartilage  détruit  dans 
une  partie  de  sa  circonférence , et  alors  l’épiglotte 
semblait  comme  festonnée.  Nous  avons  observé  cette 
disposition  sur  quatre  sujets.  Un  cinquième  nous 
a fourni  l’exemple  d’une  destruction  complète  de 
l’épiglotte.  (Obs.  i3.) 

5g.  Nous  n’avons  rencontré  dans  aucun  cas  des 
granulations  tuberculeuses  dans  l’épaisseur  ou  à la 
surface  de  l’épiglotte  , du  larynx  ou  de  la  trachée- 
artère  ; en  sorte  que  nous  croyons  devoir  considérer 
l’inflammation  comme  la  cause  la  plus  fréquente  des 
ulcérations  qu’on  y observe. 

Un  autre  fait  qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  que 
ces  ulcérations  étaient  beaucoup  moins  communes 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes , dans  la  pro- 
portion d’un  à deux.  Ainsi , bien  qu’en  nombre  égal , 
les  femmes  n’offraient  que  six  exemples  de  cette  lé- 
sion à l’épiglotte , sept  au  larynx  et  neuf  à la  trachée- 
artère,  sur  dix-huit,  vingt-trois,  et  trente-un  cas  de 
cette  espèce  ; et  comme  la  proportion  est  à-peu-près 
la  même  pour  les  trois  ordres  d’ulcérations,  il  est  plus 
que  probable  qu’elle  n’est  pas  l’effet  du  hasard: 


6o.  En  faisant  un  relevé  exact  de  l’état  de  l’épi- 
glotte, du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  chez  des 
sujets  qui  avaient  succombé  à des  affections  différentes 
de  la  phthisie , et  principalement  à des  maladies  chro- 
niques, nous  avons  trouvé,  sur  cent  quatre-vingts 
individus , un  exemple  d’ulcération  au  larynx , et  deux 
autres  de  la  même  lésion  existant  à-la-fois  au  larynx 
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iil  à la  Iraclice-artèro.  Dans  le  premier  cas  , le  sujet 
avait  succombé  aune  péripneumonie  , et  les  poumons 
n’olFraient  aucune  trace  de  lésion  organique.  Dans  les 
deux  derniers , les  malades  étaient  morts  de  cancer  ou 
de  ramollissenient  du  cerveau,  et  avaient  des  exca- 
vations tuberculeuses  dans  les  poumons.  D’où  il  suit 
qu’il  faut  considérer  les  ulcérations  du  larynx,  et 
surtout  celles  de  la  trachée-artère  et  de  l’épiglotte  , 
comme  des  lésions  propres  à la  phthisie. 

A part  trois  cas  d’un  léger  œdème  de  la  glotte  (Obs. 
46) , les  lésions  qui  viennent  d’être  décrites  sont  lés 
seules  que  nous  ayons  observées  chez  les  phthisiques , 
dans  les  organes  dont  il  vient  d’être  question. 


Chapitre  U, 

I 

apparh;il  de  la  circulation. 


Article  Premier. 

DU  CŒUR  ET  DU  PÉRICARDE. 

61.  On  a mis  la  phthisie  au  nombre  des  causes  de 
l’anévrysme  du  cœur;  mais  cette  opinion  ne  nous 
semble  pas  avoir  le  témoignage  des  faits  en  sa  faveur. 
Sur  cent  douze  sujets  morts  phthisiques , nous  n’avons 
trouvé  que  trois  exemples  d’une  augmentation  mani- 
feste du  volume  du  cœur.  Cette  augmentation  avait 
lieu  aux  dépens  du  ventricule  gauche  , pouvait  être 
évaluée  au  tiers  ou  au  quart  du  volume  de  l’organe , 
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et  les  malades  qui  en  étaient  l’objet  n’avaient  point 
éprouvé  les  symptômes  de  l’anévrysme.  Dans  un  bien 
plus  grand  nombre  de  cas , le  cœur  était  au-dessous 
de  ses  dimensions  ordinaires,  avait  à peiné  la  moitié 
ou, les  dé;uxîjtierÂ  du  volume  qui  lui;  appartient. 

Ce. dernier  fait  se  conçoit  sans  peine,  par  suite  de 
l’émaciation  générale,  et  de  la  diminution  de  la  masse 
des  liquidés  ; mais  il  n;’en  serait  pas  ainsi  de  la  dilata- 
tion des  cavités  du  cœur  ; car  les  obstacles  à la  circu- 
lation pulmonaire  auxquels  on  pourrait  l’attribuer,  se 
form^pJ|:  .généralement  avec,  lenteur,  sont  par  cela 
m.e,xne:  proportionnés  à la  masse  des  fluides  , et  ne 
doivcntplus  étrç,  considérés  comme  une  cause  de  dila- 
tation. Ajoutons  que  s’ils  devaient  amener  l’augmen- 
tation du  volume  du  cœur,  ce  serait  seulement  du 
côté  droit , ce  qui  n’a  pas  été  observé. 

62.  La  diminution  du  volume  du  cœur  existait  dams 
la  très-grande  majorité  des  cas  , sur  des  sujets  dont  la 
maladie  avait  marché  avec  lenteur,  mais  aussi  chez 
quelques-uns  de  ceux  qui  en  avaient  été  rapidement 
les  victimes;  dans  l’espace  de  cinq  mois,  par  exemple. 

65.  Le  cœur  avait  généralement  une  fermeté  con- 
venable. Toutefois,  nous  l’avons  trouvé  plus  ou  moins 
flasque  et  mou  dans  la  cinquième  partie  des  cas  en- 
viron j et  cette  diminution  de  consistance  n’était  en 
rapportinLayec  la  durée  de  la  maladie,. ni  avec  l’âge 
dés  individus.  D’autres  fois,  il  avait  plus  de  fermeté 
que  dans  l’état  ordinaire , ce  qui  avait  principale- 
ment lieu  lors  de  l’épaississement  des  parois  de  l’une 
OU  de  l’autre  de  ses  cavités. 

6/|.  Get  épaississement  existait  â un  degré  remar- 
quable sm-  sept  sujets  ;■  six  fois  pour  le  - ventricule 


gauche , et  une  fois  seulement  pour  le  veiitticule 
droit  : proportion  inverse  de  celle  qui  devrait  exister,  si 
la  cause  de  ce  phénomène  était  un  obstacle  à la  cir- 
culation pulmonaire.  Dans  ces  diflféréns  cas la  cavité 
du  cœur  était  rétrécie-,  son' volume  n’avait  pas  changé 
d’une  manière  sensible;  ou  bien  il  était  moindre  que 
dans  l’état  naturel , et  alors  on  devait  admettrê  qu’il 
y avait  retour  des  parties  sur  elles-mêmes,  et  non  hy- 
pertrophie. C’était  le  même  phénomène  qu’on  ob- 
serve si  fréquemment  sur  les  intestins  quand  ils  sont 
resserrés. 

65.  L’amincissement  des  ventricules  était  plus' rare. 
Nous  ne  l’avons  observé  que  deux  fois  à droite  et 
quatre  fois  à gauche;  de  manière  que,  sous  quelque 
rapport  que  nous  envisagions  les  cavités  du  cœur, 
nous  voyons  celles  diT côté  droit  conserver  la  dispo- 
sition qui  leur  est  naturelle , bien  plus  souvent  que 
celles  du  côté  gauche;  et  que  tout  ce  qu’il  est  possible 
de  conclure  de  l’influence  de  la  phthisie  sur  l’organ.e 
central  de  la  circulation  , c’est  qu’elle  détermine 
l’amoindrissement  de  son  volume  comme  de  celui 
des  autres  organes. 

66.  Dans  aucun  cas  nous  n’avons  trouvé  de  lésion 
organique  dans  les  parois  de  l’une  ou  de  l’autre  des 
cavités  du  cœur  ; ce  qui  indique  que  l’activité  d’un 
organe  est  loin  de  pouvoir  rendre  compte  des  altéra- 
tions plus  ou  moins  fréquentes  de  tissu  qu’on  y ob- 
serve. 

67.  Nous  avons  rencontré  deux  fois  l’adhérence  du 
péricarde  au  cœur.  Dans  un  troisième  cas , ils  étaient  ta- 
pissés l’un  et  l’autre  par  une  fausse  membrane  d’une  ligne 
d’épaisseur  , d’une  consistance  médiocre  , au  milieu 
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de  laquelle  se  trouvait  une  petite  quantité  de  sérosité 
claire.  Le  sujel  qui  nous  a ollert  eêt  exemple  de  pé- 
ricardite (Obs.  19)  élit  beaucoup  de  palpitations  , 
et  son  pouls  fut  d’une  irrégularité  extrême  pendant 
les  vingt-trois  jours  que  nous  l’observâmes. 

Chez  la  dixième  partie  des  individus  ^ il  y avait  dans 
le  péricarde  un  épanchement  de  sérosité  de  la  valeur 
de  cinq  à dix  onces. 


68.  A la  suite  des  autres  maladies  chroniques  , l'état 
du  cœur  était  à-peu-près  le  même  que  chez  les  phthisi- 
ques. Sur  quatre-vingts  cas  de  çette  espèce,  nous  l’avons 
ti’ouvé  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel  chez 
cinq  sujets.  Neuf  fois  il  était  flasque  et  mou  ; huit  fois 
le  ventricule  gauche  était  hypertrophié  ; sept  fois  nous 
l’avons  trouvé  aminci  ; tandis  que  l’hypertrophie  et 
l’amincissement  du  yentricule  droit  n’existaient  que 
dans  un  seul  cas.  Enfin  le  volume  du  cœur  était  bien 
moindre  que  dans  l’état  naturel  chez  trente  sujets  , 
ou  un  peu  plus  du  tiers  des  individus  ; c’est-à-dire  , 
proportion  gardée,  plus  fréquemment  que  dans  la 
phthisie.  Cette  difîerence  tenait  aux  afiections  cancé- 
reuses et  en  particulier  à celles  de  l’estomac  et  de 
l’utérus , dans  lesquelles  la  diminution  du  volume  du 
cœur  était  à-la- fois  plus  fréquente  et  plus  marquée 
qu’à  la  suite  d’aucune  autre  maladie. 
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Article  11. 

DE  L’AORTE^ 

69.  Elle  était  parfaitemént  saine  dans  la  majorité  des 
cas,  et  d un  rouge  plus  ou  moins  vif  dans  une  portion 
ou  dans  la  totalité  de  son  étendue , chez  la  quatrième 
partie  des  sujets.  Cette  rougeur  pénétrait  plus  ou 
moins,  profondément  dans  l’épaisseur  de  la  tunique 
moyenne  , s’étendait  à toute  la  circonférence  de 
l’artère , qu’elle  contînt  peu  ou  point  de  sang  ; de 
manière  qu’on  ne  pouvait  pas  la  considérer  comme 
l’effet  de  l’imbibition.  Quelquefois  elle  se  continuait 
au  loin  dans  les  gros  troncs  qui  naissent  de  l’aorte,  et 
en  particulier  dans  les  carotides.  Un  seul  cas  excepté , 
elle  n’existait  que  chez  des  individus  âgés  de  vingt  à 
trente-deux  ans.  (Obs.  i,  19,  3o,  4^,  etc.) 

70.  Les  altérations  organiques  de  l’aorte , les  plaques 
jaunes  et  mollasses  ou  blanches  et  cartilagineuses , les 
ulcérations  qui  en  sont  la  suite  dans  beaucoup  de  cas, 
enfin  les  plaques  osseuses  étaient  un  peu  moins  fré-' 
quentes  que  la  rougeur , existaient  dans  la  sixième 
partie  des  cas  seulement , sur  des  individus  de  trente- 
cinq  à soixante-quinze  ans , simples  ou  compliquées. 
Èn  général , elles  étaient  plus  avancées  dans  leur  dé- 
veloppement , et  on  en  rencontrait  plus  souvent  près 
de  la  bifurcation  de  l’aorte  que  dans  le  reste  de  son 
étendue. 

71.  A raison  de  la  diminution  de  la  masse  des  li- 
quides , il  est  naturel  de  penser  que  les  artères  et  en 
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particulier  l’aorte  , doivent  avoir  un  volume  moins 
considérable  chez  les  phthisiques  que  chez  les  sujets 
qui  succombent  à des  maladies  aiguës.  Cette  diffé- 
rence existait  eflectivement,  mais  moins  considérable 
peut-être  qu’on  ne  l’aurait  d’abord  présumée.  Ainsi , 
sur  douze  sujets  de  vingt  à trente  ans  , morts  de  lièvre 
grave,  l’aorte  avait,  terme  moyen,  au  niveau  du  bord 
libre  des  valvules  sygmoïdes , un  pouce  au-dessous  de 
la  naissance  de  la  sous-clavière  gauche,  un  pouce  au- 
dessus  du  tronc  cœliaque  et  de  sa  division  en  iliaques , 
128  lig.  9/10*=%  2olig.  4/iO'%  lylig.  9/10“%  lolig.  6/10"; 
tandis  que  sur  un  pareil  nombre  de  phthisiques  du 
même  âge,  elle  avait,  mesurée  aux  mêmes  points, 
'2'j  lig,  4/io‘^v^i9  lig.  5/iq®%  i61ig.  7/10“%  et  12  lig. 
6/io‘®;  différence  peu  considérable,  comme  on  voit , 
mais  réelle  cependant  et  proportionnée  dans  toute 
l’étendue  de  l’artère  à son  calibre  ; de  manière  qu’au 
niveau  de  sa  plus  petite  dimension,  la  différence  était 
moindre  que  partout  ailleurs  , précisément  d’une 
ligne  (1). 

Nous  avons  fait  cette  comparaison  sur  des  sujets  du 
même  âge , parce  que  les  dimensions  de  l’aorte  va- 
rient beaucoup  aux  différentes  époques  de  l’existence.  , 
C’est  ainsi  que  de  quarante  à cinquante  ans  , elle  a 
de  trente-quatre  à trente-cinq  lignes  de  large  au  bord 
libre  des  valvules  sygmoïdes  , chez  les  individus 


(1)  L’inégali  té  de  largeur  de  l’aorte  dans  l’espace  compris  entre  ia  smis- 
clavière  gauche  et  le  tronç  cœliaque  , montre  que  cçtte  artère  n’est  pas 
composée  d’une  suite  de  cylindres  ; qu’elle  est  véritablement  conoïde. 
Ncius  nous  sommes  assuré  qu’il  en  était  encore  de  )néme  pour  l’arlère 
fémorale,  la  carotide  primitive  et  d’autrçs  vaisseaux  d’un  méindre- vo- 
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qui  meurent  de  maladies  aiguës  ; trente-deux  lignes 
chez  les  phthisiques,  et  trente  seulement  chez  des 
sujets  du  même  âge  morts  de  cancers  ; et  ces  différences 
existent  dans  toute  la  longueur  de  l’artère, proportion- 
nément  à son  calibre.  La  dernière  mérite  surtout 
d’être  remarquée  , en  ce  qu’elle  s’accorde  parfaite- 
ment avec  ce  qui  a été  dit  plus  haut  de  la  petitesse 
du  cœur  à la  suite  des  affections  cancéreuses. 


72.  Les  lésions  de  l’aorte  qui  viennerit  d’être  ex- 
posées , existaient  aussi  à la  suite  des  autres  maladies 
chroniques,  mais  dans  une  proportion  différente  : la 
rougeur  avait  lieu  dans  la  huitième  partie  des  cas,  et 
les  lésions  organiques  chez  la  moitié  desindiv  idus. 
Gette  différence  pourrait  faire  croire  à une  dépen- 
dance quelconque  entre  les  divers  états  de  l’aorte  et 
la  nature  de  l’affection  à laquelle  les  malades  avaient 
succombé  ; mais  tout  s’explique  par  la  considération 
de  1 âge.  Et  en  effet,  qu’on  observât  la  rougeur  de 
1 aorte  à la  suite  de  la  phthisie  ou  de  quelque  autre 
affection  chronique , c’était  toujours  chez  des  indi- 
vidus de  vingt  à trente-cinq  ans,  et  la  plupart  des 
phthisiques  meurent  dans  la  jeunesse  , tandis  que 
c est  ordinairement  à un  âge  plus  avancé  qu’on  suc- 
combe aux  autres  maladies  chroniques. 

73.  La  fréquence  des  lésions  organiques  de  l’aorte, 
comparée  à l’extrême  rareté  de  celles  du  cœur  (1)  , 

(0  Sur  trois  cent  cinquante  sujets  morts  des  maladies  les  plus  variées  , 
nous  n avons  vu  que  deux  cas  de  lésions. organiques  du  Jcneur  ,’’el  chaque 
foi.s  c était  une  iran^formation  partielle  fie  son  (issu  en  matière  cancé- 
reuse. 
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conürme  ce  que  nous  avons  dit  précëdeuimenL  (67)  „ 
savoir  : que  cette  espèce  d’altération  n’est  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  l’activité  des  fonctions,  puisque 
l’aorte  n’en  remplit  pour  ainsi  dire  que  de  mécaniques. 

74*  Dans  les  cas  où  la  membrane  interne  de  l’aorte 
était  rouge  , on  ne  la  trouvait  point  épaissie  ; quelque- 
fois seulement,  dans  les  points  où  la  rougeur  était  très- 
foncée  , nous  l’avons  vue  moins  consistante  et  plus 
facile  à séparer  de  la  tunique  moyenne  que  dans  l’étal 
naturel.  Celle-ci , lors  même  qu’elle  était  colorée , 
n’oûVait  aucune  altération  de  consistance  ou  d’épais- 
seur ; et  comme  la  rougeur  (ordinairement  la  seule 
lésion  de  la  membrane  interne)  ne  suffit  pas  pour 
caractériser  l’inllammation  , il  nous  semble  conve- 
nable , avant  de  prononcer  sur  la  cause  de  la  lésion 
qui  nous  occupe,  d’attendre  de  nouveaux  faits.  A la 
vérité,  M.  Berlin,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies 
du  cœur,  rapporte  une  observation  dans  laquelle  il 
a trouvé  la  membrane  interne  de  l’aorte  d’un  rouge 
vif,  et  couverte  d’une  exudation  couenneuse  mem- 
braniforme , c’est-à-dire  manifestement  enflammée. 
Mais  l’auteur  s’est  borné  à décrire  cette  rougeur  ; il 
n’a  parlé  ni  de  la  consistance,  ni  de  l’épaisseur  des  tu- 
niques de  l’aitère  : en  sorte  que  son  observation , 
d’ailleurs  si  intéressante  , ne  peut  servir  à déterminer 
d’une  manière  générale  quand  la  rougem'  dont  il 
s’agit  devra  être  considérée  comme  inflammatoire. 

Quant  aux  plaques  jaunes,  ou  blanches  et  cartila- 
gineuses, etc.,  dont  nous  avons  parlé,  leur  cause 
nous  semble  encore  plus  obscure.  On  ne  les  rencontre, 
comme  nous  l’avons  dit , qu’à  une  certaine  époque 
de  la  vie , après  trente-six  ou  quarante  ans  , et  alors 
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clks  existent  plus  ou  moins  nombreuses  sur  presque 
tous  les  sujets.  Elles  semblent , par  cela  môme , assu- 
jéties  à des  lois  pi’imordiales,  uniformes  pour  tous  , 
et  être  la  suite  naturelle  de  lage  : aucun  symptôme 
ne  les  indique , et  nous  ne  voyons  pas  sur  quel  fon- 
deuient  on  pourrait  les  considérer  comme  un  des  pro- 
duits de  l’inflammation.  Pour  en  venir  là,  il  faudrait^ 
ce  nous  semble^  avoir  démontré  qu’il  n’y  a et  ne  peut 
y avoir  de  lésion  organique  que  par  suite  de  l’inflam- 
mation. 


Chapitre  ni. 

DE  L’APPAREIL  DIGESTIF. 


Article  Premier. 

DU  PHARYNX  ET  DE  L'OESOPHAGE. 

76.  L’un  et  l’autre  étaient  presque  toujours  dans 
l’état  naturel. 

Sur  quatre-vingts  sujets,  nous  n’avons  observé  de 
lésion  au  pharynx  que  dans  deux  ôas  , savoir  , des 
ulcérations.  Elles  étaient  petites  , nombreuses  , et 
presque  uniformément  distribuées  dans  toute  l’éten- 
due de  la  membrane  muqueuse , qui  avait , dans  leur 
intervalle  , un  peu  plus  d’épaisseur  que  dans  l’état 
sain.  (Obs.  1 3 , 29.  ) 

76.  Sur  le  môme  nombre  d’individus,  nous  avons 
trouvé  deux  fois  des  ulcérations  dans  V œsophage.  Dans 
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lun  des  cas  il  n y en  avait  qu’une  seule,  de  cinq  lignes 
de  diamètre  , placée  à la  partie  moyenne  de  l’organe. 
Une  lame  extrêmement  mince  de  tissu  cellulaire  en  fai- 
sait le  fond  ; tandis  qu’à  son  pourtour  la  membrane  mu- 
queuse était  épaissie  , doublée  par  un  feuillet  de  tissu 
cellulaire,  et  décollée  dans  la  largeur  de  deux  lignes. 
Dans  l’autre,' il  y avait  beaucoup  d’ulcérations.  Elles 
étaient  fort  petites,  superficielles  , et  faites  comme 
par  un  emporte-pièce.  (Obs.  54.) 

Nous  avons  vu  assez  fréquemment  la  face  in- 
terne de  l’œsophage  tapissée  par  une  sorte  de  détritus, 
espèce  de  fausse  membrane  , semblable  aux  plaques 
couenneuses  qui  se  développent  si  souvent  à l’inté- 
rieur de  la  bouche , et  dont  nous  parlerons  plus  tard 
(354).  Dans  ces  cas,  l’épiderme  de  l’œsophage  avait 
disparu  ; mais  sa  membrane  muqueuse  ne  présentait 
aucune  altération  de  couleur  , de  consistance  ou 
d’épaisseur.  (Obs.  3o.) 

78.  La  partie  inférieure  de  l’œsophage  était  ramol- 
lie et  amincie  sur  trois  sujets;  et  cette,  lésion,  qui 
portait  sur  tous  les  tissus,  existait  aussi  dans  l’esto- 
mac. (Obs.  26.) 

79.  Nous  n’avons  observé  aucun  symptôme  qui  pût 
être  rapporté  aux  ulcérations  du  pharynx,  à celles  de 
l’œsophage  , et  à l’amincissement  de  la  partie  infé-r 
rieure  de  ce  dernier.  Il  en  a été  de  même  des  cas 
où  l’espèce  de  fausse  membrane  pultacée  dont  il  a été 
question , existait  ; à moins  qu’on  ne  veuille  lui  attri- 

‘ huer  la  gêne  de  la  déglutition  qui  a existé  pendant  un 
espace  de  temps  assez  considérable  chez  un  des  siw. 
jets.  (Obs.  3o.) 
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8o.  Les  cadavres  d’individus  morts  de  toute  autre 
aflection  chronique  que  la  phthisie , ne  nous  ont  of- 
fert ni  ulcération  ni  amincissement  du  pharynx  ou  de 
l’œsophage.  Et  à la  suite  des  maladies  aiguës,. nous 
n’avons  trouvé  d’ulcérations  de  la  membrane  mu- 
queuse de  ce  dernier,  que  dans  les  cas  de  fièvre 
grave.  — L’espèce  de  détritus,  ou  de  fausse  membrane 
dont  il  a été  parlé,  existait  plus  ou  moins  fréquem- 
ment à la  suite  de  toutes  les, affections  chroniques. 


Article  II. 

DF,  L ’ E S T O M AC. 

Du  Volume  et  de  la  Position  de  l’ estomac. 

I 

r • 

8i.  Ils  offraient  quelquefois  l’un  et  l’autre  des 
changemens  remarquables.  De  quatre-vingt-seize 
sujets  chez  lesquels  ils  ont  été  notés  avec  soin,  neuf 
avaient  l’estomac  doublé  ou  triplé  de  volume , et 
descendu  au-dessous  de  sa  position  habituelle.  Dans 
six  de  ces  cas,  la  grande  courbure  était  de  niveau 
avec  la  crête  de  l’os  des  îles.  (Obs.  i8,  19.)  Dans 
les  trois  autres,  elle  dépassait  d’une  petite  quantité 
seulement  l’ombilic.  Dans  tous , le  foie  était  volumi- 
neux, abaissé  dans  la  même  proportion  que  l’esto- 
mac, et  recouvrait  une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  sa  face  antérieure. 
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82.  Le  déplacement  et  raugmentalion  du  volume 
de  l’estomac  au  point  qui  vient  d’être  indiqué,  sont 
pour  ainsi  dire  propres  aux  phthisiques.  On  ne  les 
observe  que  très-rarement  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à d’autres  affections;  ce  qui  doit  faire  pi*é- 
sumer  que  dans  la  plupart  des  cas  ils  sont  une  suite 
naturelle  des  secousses  dé  toux  plus  ou  moins  répé- 
tées. Sur  deux  cent  trente  sujets  morts  de  maladies 
chroniques  ou  aiguës  de  diverse  nature,  nous  ne  les 
avons  rencontrés  que  deux  fois.  L’un  des  cas  était 
l’exemple  d’une  affection  du  cœur  ; l’autre,  d’une 
carie  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  tous  deux  , 
la  grande  courbure  de  l’estomac  était  de  niveau  avec 
la  crête  de  l’os  des  isles,  le  foie  volumineux  et  bas; 
en  sorte  que  toutes  les  fois  que  la  double  disposition 
qui  nous  occupe  s’est  présentée  à notre  observation , 
il  y a eu  un  rapport  constant  entre  l’état  du  foie  et 
celui  de  l’estomac. 

83.  Les  lésions  de  ce  dernier  étaient  principalement 
relatives  à la  membrane  muqueuse.  Elle  était  ramollie 
et  amincie , quelquefois  môme  détruite  chez  certains 
sujets;d’une  rougeurplusoumoinsvive,  et  quelquefois 
épaissie  à la  face  antérieure  chez  d’autres  ; ou  bien  la 
rougeur  , accompagnée  d’un  ramollissement  très- 
marqué,  n’existait  que  dans  le  grand  cul-de-sac.  Dans 
quelques  cas  il  y avait  des  ulcérations  : plus  fréquem- 
ment la  membrane  muqueuse  avait  un  aspect  mame- 
lonné très-remarquable,  etc.  Nous  allons  décrire, 
dans  l’ordre  qui  vient  d’être  indiqué,  ces  différons 
états. 
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II.  Ramoitissement  avec  amincissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac. 

84.  Cette  lésion,  que  nous  avons  déjà  signalée  (1) , 
existait  dans  la  cinquième  partie  des  cas  environ  ,dix- 
nenf  fois  sur  quatre-vingt-seize  sujets.  Son  siège  le 
plus  ordinaire  était  la  partie  supérieure  et  surtout  le 
srand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Assez  souvent  elle 
occupait  la  moitié  de  la  surface  de  ce  viscère , quel- 
quefois davantage , ou  bien  elle  était  bornée  à une 
étendue  de  huit  à dix  pouces  carrés  seulement. 
(Obs.  1,5,  4?  7 5 27 , 26,  32,  55  , 59.  ) 

85.  Les  parties  où  on  l’observait  avaient  un  coup- 
d’œil  blanc  bleuâtre,  ou  légèrement  jaunâtre , étaient 
dépourvues  de  mucus  et  remarquables  par  iln  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  vaisseaux  larges  et  vides, 
quelquefois  remplis  d’un  sang  noirâtre.  Elles  étaient 
déprimées,  et  la  membrane  muqueuse  plus  ou  moins 
saillante  à leur  pourtour.  Ces  différens  objets  frap- 
paient à la  première  vue , et  indiquaient  les  points 
qui  avaient  subi  l’altération  qui  nous  occupe.  La 
membrane  muqueuse  y était  blanche , demi-trans- 
parente , quelquefois  grisâtre  ou  un  peu  rousse  ; elle 
avait  une  mollesse  extrême , au  point  qu’assez  souvent 
elle  n’avait  pas  plus  de  consistance  qu’un  mucus 
médiocrement  visqueux.  Son  épaisseur  se  rapprochait 
plus  ou  moins  de  celle  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  grêle;  quelquefois  même  elle  était  entière- 


(0  Voyeï  Archives  générales  de  Médecine,  tom.  V,  pag.  5;  Mémoire 
Ju  à I Vr-tH  émic  royale  de  Médecine, 
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ment  détruite  dans  une  certaine  étendue.  Dans  plu- 
sieurs cas,  à côté  de  parties  également  ramollies  et 
amincies,  on  en  voyait  d’autres  beaucoup  plus  molles 
que  minces,  etvice  versâ.  Une  incision  pratiquée  sur 
la  membrane  muqueuse  ramollie  et  amincie  , et  sur 
celle  qui  était  restée  dans  l’état  naturel  ou  n’avait  pas 
subi  la  même  altération,  montrait  combien  la  diffé- 
rence d’épaisseurMont  il  s’agit  était  considérable. 

86.  Au  lieu  d’être  continue  à elle-même , cette  lé-, 

sion  se  présentait  quelquefois  sous  forme  de  bandes, 
et  alors  ses  caractères  étaient  généralement  moins] 
prononcés.  Ces  bandes  avaient  de  deux  à trois  pouces 
de  long  sur  un  pareil  nombre  de  lignes  de  large , quel-t 
quefois  plus,  étaient  plus  ou  moins  rapprochées  les^ 
unes  des  autres,  et  la  membrane  muqueuse  intermé-i 
diaire  avait  une  épaisseur  convenable.  I 

87.  Le  tissu  cellulaire  placé  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse  ramollie  et  amincie  , était  ordinaire- 
ment sain.  Dans  quatre  cas  seulement  il  avait  perdu  i 
toute  consistance , la  plus  légère  traction  suffisait  pour  ' 
le  déchirer,  et  les  membranes  musculaire  et  péritonéale  ' 
avaient  subi  la  même  altération  dans  le  point  corres- , 
pondant.  Aussi,  avons-nous  trouvé  plusieurs  fois  l’es- j 
tomac  perforé , bien  que  nous  l’eussions  séparé  avec  ! 
les  plus  extrêmes  ménagemens  des  parties  voisines,  j 
et  que  l’absence  d’épanchement  indiquât  que  la  per-  j 
foration  n’avait  pas  existé  pendant  la  vie.  (Obs.  7,  02.)  | 

88.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  portion  de  membrane 
muqueuse  qui  se  continuait  avec  celle  qui  vient  d’être 
décrite  était  mamelonnée,  rouge  ou  grisâtre,  dans  une 
grande  étendue  (Obs.  1, 4? • quelquefois  même 
plus  ou  moins  épaissie  ou  ulcérée;  ou  bien  (beau- 
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coup  plus  rarement,  il  est  vrai)  la  portion  amincie  eü: 
I ramollie  faisait  suite  à une  autre  partie  non  moins 
amincie,  mais  d’un  rouge  vif,  et  successivement  plus 
épaisse.  (Obs.  Sp.) 

89.  Là  où  la  membrane  muqueuse  était  rouge 
épaissie,  quelquefois  même  ramollie,  l’inflammation 
était  évidente.  Son  état  mamelonné,  joint  à la  couleur 
grise  et  aux  ulcérations , indiquait , comme  nous  le 
verrons  bientôt  (94)  , une  lésion  ^e  la  même  nature  : 
en  sorte  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas , la  mem- 
brane muqueuse , amincie  , ramollie  et  décolorée 
faisait  suite  à une  partie  enflammée.  Il  est  naturel 
I par  cela  même  de  penser  que  le  ramollissement 
avec  amincissement  dont  il  s’agit , est  urî  des  résultats 
' de  l’inflammation;  et  cela  est  d’autant  plus  probable, 
que  les  symptômes  observés  étaient  ceux  de  la  gastrite 
. alors  même  que  la  lésion  qui  nous  occupe  n’était  point 
^ accompagnée  de  lésions  accessoires.  L’amincissement 
et  la  décoloration  de  la  membrane  muqueuse  n’ont 
rien  d’incompatible  avec  cette  manière  de  voir  ; car 
tous  les  jours  on  trouve,  à la  suite  de  l’application,  quel- 
quefoispeuprolongée,  d’un  vésicatoire,  lapeau  amincie 
et  complètement  détruite  (Obs.  35)  , et  la  pâleur  des 
tissus  doit  exister  à une  époque  voisine  de  leur  des- 
truction. 

Nous  avons  observé  plus  fréquemment  la  lésion  qui 
nous  occupe  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  dans 
la  proportion  de  douze  à sept,  et  c’est  une  raison  de 
croire  que  ses  causes  excitantes  les  plus  communes  ne 
sont  pas  des  exces  de  table  , les  femmes  y étant 
moins  adonnées  que  les  hommes. 
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III.  Rougeur  réunie  à L‘ épaississement  , à l’élal 
mamelonné  ou  d une  diminution  de  consistance  de 
la  membrane  muqueuse  , dans  la  partie  correspon- 
dante à la  face  antérieure  de  i' estomac. 

90.  Huit  fois , sur  quatre-vingt-seize  sujets,  nous 
avons  rencontré  cette  espèce  de  lésion.  La  membrane 
muqueuse  qui  en  était  le  siège,  était  tantôt  unie , 
tantôt  inégale  et  mamelonnée , presque  constamment 
couverte  d’un  mucus  très-abondant  et  très-visqueux. 
Quand  ce  mucus  n’était  pas  borné  à la  face  antérieure 
de  l’estomac,  il  y était  plus  tenace  et  en  plus  grande 
quantité  que  dans  tout  autre  point.  Dans  quelques 
cas  , la  fermeté  de  la  membrane  muqueuse  était 
moindre  , et  son  épaisseur  plus  considérable  que  dans 
l’état  naturel.  Dans  l’un  d’eux,  toute  la  portion  rouge 
et  épaissie  était  couverte  par  une  fausse  membrane 
molle  et  jaunâtre,  qui  ne  s’étendait  pas  au-delà. 

Cette  lésion,  évidemment  inflammatoire,  existait 
chez  des  individus  de  différens  âges , dont  la  maladie 
avait  duré  un  espace  de  temps  très-variable , de  trois 
à cinq  ans  ; et  bien  plus  souvent  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes , dans  la  proportion  de  sept  à un. 
(Obs.  10,  18,  29.)  — Dans  le  reste  de  son  étendue, 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  plus  ou 
moins  exactement  dans  1 état  naturel. 

91.  La  position  et  le  volume  de  l’estomac  avaient 
subi  des  changemens  remarquables.  Ce  viscère  était 
fort  ample  , atteignait  la  crête  de  l’os  des  îles  chez 
quatre  sujets,  était  volumineux,  sans  être  fort  abaissé , 
chez  les  autres.  Chez  tous , il  était  recouvert , dans 
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une  assez  grande  largeur , par  le  foie  , augmenté 
de  volume  ou  seulement  descendu  au-dessous  de  la 
position  qui  lui  est  naturelle  ; en  sorte  qu’il  est 
presque  impossible  de  ne  pas  admettre  que  le  foie 
ait  une  certaine  influence  sur  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac , limitée  à sa  face 
antérieure.  Cette  influence  une  fois  admise , on  con- 
cevrait comment  les  femmes , dont  le  foie  était  bien 
plus  souvent  augmenté  de  volume  que  celui  des 
hommes  , ont  été  beaucoup  plus  sujettes  à cette  es- 
pèce d’inflammation  que  les  derniers. 

Quand  nous  en  serons  à l’histoire  des  symptômes, 
nous  verrons  que  , dans  plusieurs  cas  , on  pouvait 
faire  remonter  le  début  de  la  maladie  à un  , deux  et 
même  trois  mois  avant  la  mort , c’est-à-dire  à une 
époque  généralement  moins  reculée  que  dans  le  cas 
précédent  (028). 

§.  IV.  Rougeur  avec  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  qui  recouvre  le  grand  cul-de-sac  de  Res- 
tomae. 

92.  Cette  lésion  existait  sur  dix-sept  des  quatre- 
vingt-seize  sujets  dont  il  s’agit.  La  portion  de  mem- 
brane muqueuse  qui  en  était  le  siège  , était  d’un 
rouge  ordinairement  obscur,  quelquefois  un  peu 
épaissie  , et  sa  mollesse  si  considérable,  qu’on  ne  pou- 
vait l’enlever  par  lambeaux  , même  les  plus  petits. 
(Obs.  i4,  i5.,  19.)  Rarement  borné  au  voisinage  du 
cardia,  le  ramollissement  occupait  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  du  grand  cul-de-sac , quelque- 
fois même  toute  son  étendue.  Le  reste  de  la  mem- 
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braiie  était  dans  l’état  naturel,  ou  avait  un  aspect  iné- 
gal , mamelonné  , une  couleur  grisâtre , quelquefois 
rosée.  Dans  certains  cas  on  y voyait  de  petites  ulcé- 
rations. 

g5.  Bien  rarement  la  lésion  qui  nous  occupe  était 
accompagnée  de  symptômes  qu’on  pût  lui  rapporter. 
Mais  ses  caractères  nous  semblent  assez  tranchés  pour 
qu’il  ne  doive  pas  y avoir  de  doute  sur  sa  nature. 
Car  la  rougeur  intense  unie  au  ramollissement  et  quel- 
quefois à une  augmentation  d’épaisseur , ne  pouvait 
être  que  le  produit  de  l’inflammation  ; et  l’absence  de 
symptômes,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  paraît  seule- 
ment indiquer  que  cette  inflammation  se  sera  déve- 
loppée dans  les  derniers  jours  de  la  vie  , comme  nous 
avons  vu  que  cela  était  si  fréquent  pour  celle  du  pa- 
renchyme du  poumon  et  des  plèvres.  Sans  doute , 
et  nous  aurons  occasion  de  le  rappelerplus  d’une  fois, 
la  faiblesse  n’empêche  pas  les  maladies  de  se  présenter 
avec  la  plupart  des  symptômes  qui  leur  sont  propres; 
mais  elle  en  altère  quelquefoisi  l’expression  et  en  di- 
minue le  nombre.  Ainsi , la  douleur  qui  accompagne 
le  ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  disparaît  quelquefois  plusieurs 
jours  avant  la  mort  ; la  péripneumonie,  qui  survient 
dans  les  dernières  périodes  de  la  phthisie,  donne  rare- 
ment lieu  à des  crachats  visqueux,  jaunâtres,  rouilles, 
demi-transparens  ; et  dans  bien  des  cas  elle  est  tout- 
fait  latente.  Nous  pourrions  en  dire  autant  de  la  pleu- 
résie. Mais  ce  qui  a lieu  dans  l’inflammation  du  pa- 
renchyme pulmonaire  et  de  la  plèvre,  peut  et  doit 
avoir  lieu  dans  celle  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’eslomac  ; nouveau  motif  de  considérer  la  lésion  qui 
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nous  occupe  comme  une  inilamuiation  développée 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

Personne,  sans  doute,  ne  verra  dans  la  rougeur  et 
le  ramollissement  dont  il  s’agit , un  simple  phénomène 
cadavérique  ; car  la  stase  du  sang  ne  produit  pas  le 
ramollissement  des  tissus , et  il  est  impossible  d’attri- 
buer à deux  causes  si  différentes  une  lésion  iden- 
tique. 

V.  Aspect  marne Lonné , couleur  grisâtre  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac. 

p4-  Daus  cet  état  que  nous  avons  observé  dix- 
buit  fois,  indépendamment  des  lésions  précédentes, 
la  membrane  muqueuse,  au  lieu  de  la  surface  uni- 
forme et  veloutée  qui  lui  est  naturelle,  offrait,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable , des  saillies 
de  formes  et  de  dimensions  variées , ordinairement 
arrondies , d’une  à deux  lignes  de  diamètre , sembla- 
bles aux  bourgeons  charnus  des  plaies,  et  parfois  sé- 
parées par  des  sillons  profonds  , d’une  longueur  va- 
riable , d’une  ligne  ou  un  peu  moins  de  largeur. 
Elle  était  presque  toujours  grisâtre,  et  assez  fréquem- 
ment cette  nuance  était  mêlée  d’un  rouge  pâle.  Dans 
certains  cas  nous  l’avons  trouvée  plus  consistante  et 
plus  épaisse  que  dans  l’état  naturel.  Quelquefois  aussi 
elle  offrait  de  petites  ulcérations , au  niveau  desquelles 
sa  destruction  n’était  pas  toujours  complète. 

p5.  L’aspect  mamelonné  dont  il  s’agit  avait  lieu  dans 
des  circonstances  très-différentes,  soit  que  l’estomar 
fût  très -distendu  ou  très-rétréci.  On  ne  saurait,  par 
^ela  même,  l’attribuer  à des  causes  mécaniques  : et 
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ramincissement  delà  membrane  au  niveau  dessillons, 
ses  ulcérations,  quelquefois  son  épaississement  dans 
une  certaine  étendue,  sa  couleur  presque  toujours 
altérée,  sont  autant  de  circonstances  qui  indiquent 
un  véritable  'état  pathologique.  Les  mêmes  circons- 
tances, auxquelles  il  faut  ajouter  que  l’aspect  mame- 
lonné existe  dans  des  cas  où  il  y a évidemment  in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
qui  en  est  le  siège  (quand , par  exemple,  elle  est  bor- 
née à la  face  antérieure  de  ce  viscère , comme  nous 
l’avons  vu),  semblent  indiquer  que  cet  état  est  le  pro- 
duit de  l’inflammation  d’une  inflammation  lente  , sans 
doute,  comme  on  peut  le  conclure  de  l’absence  ou  de  la 
faiblesse  extrême  des  symptômes  (SSg) , et  de  la  cou- 
leur grisâtre  de  la  membrane  , couleur  si  ordinaire 
dans  les  pblegmasies  chroniques  et  autour  des  ulcé-^ 
rations  intestinales. 

• 

§.  VI.  U Icérations  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es-^ 

tomac. 

96.  Nousles  avons  observées  sur  la  douzième  partie 
des  sujets,  ordinairement  petites,  peu  nombreuses  et 
compliquées  avec  quelque  autre  disposition  mor- 
bide de  la  membrane  muqueuse  ; deux  fois  seule- 
ment dans  l’état  de  simplicité.  L’un  de  ces  cas  offrait 
l’exemple  d’une  ulcération  unique,  de  deux  pouces  et 
demi  de  surface.  (Obs.  58.)  Dans  l’autre,  les  ulcé- 
rations étaient  petites,  mais  au  nombre  de  quatre- 
vingts.  (Obs.  20.)  Dans  tous,  un  seul  excepté,  la 
membrane  muqueuse  conservait  autour  des  ulcéra- 
tions l’épaisseur,  la  consistance  et  la  couleur  qu’elle 
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avait  dans  leur  intervalle;  en  sorte  qu’elles  semblaient 
faites  comme  par  un  emporte-pièce.  L’exception  in- 
diquée est  relative  à un  individu  qui  avait  dans  lé 
voisinage  du  pylore  une  ulcération  à bords  renver- 
sés, formés  par  la  membrane  muqueuse  épaissie, 
rouge  et  ramollie , les  autres  tuniques  n'offrant  rien 
de  remarquable. 

Le  tissu  sous-muqueux  qui  formait  le  fond  des  ul- 
cérations était  quelquefois  épaissi.  Dans  un  seul  cas, 
celui  où  l’ulcération  était  unique  et  considérable,  il 
était  détruit  dans  quelques  points. 

Quand  les  ulcérations  n’étaient  compliquées  d’au^ 
cune  autre  lésion  de  la  membrane  muqueuse , on 
pouvait  conclure  de  l’histoire  des  symptômes,  qu’elles 
remontaient  à une  époque  déjà  éloignée  au  mo- 
ment de  la  mort  des  sujets.  ( 336.  ) 

\1I.  Autres  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de 

l'estomac. 

97.  Sur  six  individus  chez  lesquels  cette  membrane 
n’offrait  aucune  altération  de  consistance  ou  d’épais- 
seur , nous  l’avons  trouvée  d’un  rouge  plus  ou  moins 
vif  dans  toute  son  étendue.  Cette  rougeur  disparais- 
sait après  deux  ou  trois  heures  de  macération.  Des 
symptômes  gastriques  s’étaient  manifestés,  dans  plu- 
sieurs cas,  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort  (Obs.  2)  ; 
en  sorte  que  tout  semble  indiquer  dans  la  lésion  qui 
nous  occupe  le  produit  d’une  inflammation  récente  et 
légère. 

98.  Quatre  fois  nous  avons  vu  la  membrane  mu- 
queuse extrêmement  ramollie  dans  la  plus  grande 
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partie  de  rextrémité  supérieure  de  l’estomac,  sans 
altération  de  couleur  et  d’épaisseur,  sans  avoir  ob- 
servé de  symptômes  gastriques  remarquables. 

99.  Chez  un  sujet  qui  mourut  le  jour  même  de 
son  arrivée  à l’hôpital , la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  offrait  sept  gros  mamelons  , à-peu-près  uni- 
formément distribués  sur  sa  surface,  de  deux  à trois 
lignes  de  diamètre  et  de  deux  lignes  de  hauteur.  Elle 
était  un  peu  rouge,  avait  une  bonne  consistance  et 
environ  une  ligne  d’épaisseur  à leur  niveau.  Un  pouce 
au-dessous  de  l’orifice  cardiaque , elle  était  légère- 
ment saillante  et  soulevée,  dans  la  largeur  d’un  pouce, 
par  un  liquide  blanc  bleuâtre,  un  peu  visqueux,  très- 
incomplètement  soluble  dans  l’eau,  et  contenu  dans 
un  certain  nombre  de  petites  cellules  développées 
dans  le  tissu  sous-muqueux. 

100.  Enfin  deux  phthisiques  nous  ont  fourni 
l’exemple,  l’un,  d’une  sorte  de  cicatrisation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  ; l’autre , de  la 
transformation  de  la  tunique  musculaire  de  cet  or- 
gane , dans  une  petite  étendue , en  un  tissu  cartila- 
gineux : lésion  rare , et  que  nous  décrirons  avec  soin 
quand  nous  en  serons  à l’histoire  des  symptômes. 
(Obs.  21 , 22.) 

En  résumé , sur  quatre-vingt-seize  sujets  dont  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  a été  examinée  et 
décrite  avec  soin,  nous  l’avons  trouvée 

Amincie  et  ramollie 19 

Rouge  et  quelquefois  épaissie,  mamelon- 
née ou  ramollie  à sa  partie  antérieure.  ...  8 
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Ramollie  et  d’un  rouge  ' obscur  dans  le 

grand  cul-de-sac . . . . 17  fois. 

Mamelonnée , grisâtre , quelquefois  rou- 
geâtre , épaissie,  etc.  . . . . .19 

Ulcérée  sans -autre  lésion.  .......  2 

Ramollie,  sans  altération  de  couleur  ou 

d épaisseur 4 

D’un  rouge  plus  ou  moins  vif  dans  toute 
son  étendue,  sans  altération  d’épaisseur  ou 

de  consistance 6 

Soulevée  par  un  liquide  visqueux,  etc.  . 1 

En  quelque  sorte  cicatrisée.  1 

Total 77 

C’est-à-dire  que  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 


tomac n’était  dans  un  état  d’intégrité  à-peu-près  par- 
fait, que  dans  dix-neuf  cas,  ou  chez  la  cinquième 
partie  des  sujets. 


101.  Les  lésions  qui  viennent  d’ètre  décrites  ne 
sont  pas  propres  à la  phthisie  ; nous  les  avons  obser- 
vées à la  suite  des  autres  maladies  chroniques , mais 
dans  des  proportions  différentes.  Sur  cjuatre-vingt- 
quatorze  sujets  morts  de  quelqu’une  de  ces  affections. 


la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 

Amincie  et  laniollie.  6 fois. 

Rouge  et  un  peu  inégale  à sa  face  anté- 
rieure  2 

Ramollie  et  d’un  rouge  brun  dans  le  grand  ^ 

cul-de-sac.  . 6 
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Plus  OU  moins  rouge  dans  toute  son  éten- 
due , sans  ramollissement.  . . • 1 8 fois. 

Mamelonnée  , grisâtre , quelquefois  épais- 
sie ou  ulcerée i6 

Total . . . 4^ 

C'est-à-dire  qu’elle  était  plus  ou  moins  profondé- 
ment lésée  dans  la  moitié  des  cas  , tandis  qu’à  la  suite 
de  la  phthisie  c’était  chez  les  quatre  cinquièmes  des 
sujets.  Et  remarquons  encore  que  si' chez  les  phthisi- 
ques la  lésion  la  plus  profonde  ( le  ramollissement  avec 
amincissement,  quelquefois  la  destruction  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  ) était  aussi  une  des  plus 
fréquentes,  c’étaitle  contraire  pour  les  sujets  qui  avaient 
succombé  à d’autres  affections  ; de  manière  qu’il  ré- 
sulte de  ce  rapprochement  des  faits,  que  la  phthisie 
est  tout  à la  fois  une  prédisposition  aux  inflamma- 
tions de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  aux 
plus  graves  d’entre  elles. 


Article  111. 

^ ^ DU  DUODÉINÜM. 

102.  11  était  presque  constamment  dans  l’état  na- 
turel. Dans  quelques  cas  sa  membrane  muqueuse  était 
rosée  ; d’autres  fois  elle  avait  une  couleur  grisâtre , ce 
qui  était  dû  à une  infinité  de  petits  points  noirs  dont 
elle  était  semée  pour  ainsi  dire.  Assez  souvent  ses 
follicules  muqueux  étaient  fort  développés  , doublés. 
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triplés  de  Yolume , mais  sans  altération  de  structure. 
Trois  fois  (sur  soixante  sujets)  nous  y avons  observé 
des  ulcérations.  Elles  avaient  une  ligne  et  une  ligne 
et  demie  de  diamètre , étaient  au  nombre  de  trois  à 
dix,  et  d’une  couleur  pâle  dans  deux  cas.  ( Obs.  9.  ) 
Dans  le  troisième , on  en  comptait  deux  de  trois  à 
quatre  lignes  de  diamètre  ; leur  fond  était  noirâtre , 
et  formé , comme  dans  les  cas  précédens , par  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  légèrement  épaissi.  A leur 
pourtour , la  membrane  muqueuse  n’offrait  rien  de 
remarquable. 

Dans  les  deux  cas  ou  les  ulcérations  étaient  les 
plus  petites , il  y avait  dans  le  foie  des  kystes  non  moins 
petits  , contenant  une  matière  verdâtre  et  pulpeuse  ; 
mais  il  n’y  avait  aucun  rapport  entre  la  couleur  grise 
ou  rose  de  la  membrane  muqueuse  du  duodénum  , 
l’augmentation  du  volume  des  follicules  muqueux,  et 
le  passage  du  foie  à l’état  gras. 

Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  une  tumeur 
fibreuse  , pareille  à celles  de  l’utérus  , de  la  grosseur 
d’une^ noisette , dans  la  tunique  musculaire  du  duo-, 
dénum. 

A la  suite  des  autres  maladies  chroniques , l’état 
de  cet  intestin  était  à-peu-près  le  même  que  chez  les 
pbthysiques;  et  sur  soixante-cinq  sujets,  nous  y 
avons  observé  un  cas  d’ulcération. 
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Af-UjcJte  IV. 

DE  ^INTESTIN  GRÊLE  (i). 

io5.  Avant  de  décrire  les  différentes  lésions  de 
ri^lesitin  grêle , n,Qus  çroyons  utile  d’arrêter  un  ius- 
taint  l’attentiou  sur  la  membrane  muqueuse  qui  le 
tapisse  , et  d’indiquer  une  particularité  de  structure^ 
généralement  négligée  , qu’elle  présen  te  toujours  dans 
l’état  sain. 

I".  De  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle 
dans  l’état  naturel. 

104.  Dans  cet  état  les  parois  de  l’intestin  sont  très- 
minces,  demi-transparentes;  et  si  on  en  applique  une 
partie  sur  l’extrémité  des  doigts,  on  peut  ordinaire- 
ment distinguer  à trav^ers  les  petits  sillons  qui  y sont 
tracés. 

Dans  cette  épaisseur  si  peu  considérable , sont' 
néanmoins  comprises  les  membranes  muqueuse , mus- 
culaire et  péritonéale  , unies  par  une  petite  quantité  de 


(1)  On  trouvera  beaucoup  d’analogie  entre  plusieurs  remarques  faite* 
dans  cet  article,  et  celles  de  M.  Billard,  dans  son  ouvrage  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  Sans  attacher  trop  d’importance  à celte 
portion  de  notre  travail , qui  n’est  en  partie  que  la  confirmation  de  ce 
qu’on  savait  déjà,  nous  dirons  qu’elle  avait  été  communiquée,  depuis 
plusieurs  mois,  à M.  Ghomel,  quand  l’ouvrage  en  question  parut,  at  que, 
loin  de  supprimer  nue  partie  de  nos  remarques,  nous  avons  cru  devoir 
les  laisser  intactes,  comme  une  nouvelle  preuve  que  la  même  attention  à 
observer  conduit  nécessairement  aux  mêmes  résultats. 
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[tissu  cellulaire.  Dès  qu’un  de  ces  tissus  est  altéré 
id’une  manière  quelconque  , la  demi-transparence  dis- 
paraît. 

La  membrane  muqueuse  est  naturellement  blanche, 
son  épaisseur  un  peu  plus  considérable  dans  le  jéju- 
num que  dans  l’iléum,  où  on  peut  la  comparer  à 
celle  d’une  feuille  de  papier  Joseph. 

105.  Si  après  y avoir  fait  une  incision  f on  en  sou- 
lève un  côté  avec  le  scalpel,  et  qu’on  le  saisisse  en- 
suite avec  l’extrémité  des  doigts  ou  des  pinces  , on 
.peut  en  enlever  des  lambeaux  de  cinq  à dix  lignes  de 
■longueur.  Cette  expérience  suffit  pour  indiquer  la 
consistance  de  la  membrane  muqueuse  dans  l’état 
I naturel  ; et  quand  on  ne  peut  plus  en  obtenir  de  la 
[ même  manière  des  lambeaux  de  la  grandeur  indiquée, 
il  faut  en  conclure  qu’elle  est  plus  ou  moins  profon- 
[ dément  lésée. 

106.  Mais  l’uniformité  de  cette  membrane  est  in- 
terrompue à des  (distances  plus  ou  moins  considéra- 
bles par  des  plaques  ovalaires  de  dimensions  très- 
variées.  On  les  observe  dans  les  trois  derniers  quarts, 
, quelquefois  dans  toute  l’étendue  de  l’intestin.  On  en 
compte  de  vingt  à trente,  et  souvent  plus.  Placées  à 
l’opposite  du  mésentère , elles  ont  d’un  à quatre 
(pouces  de  long,  sur  huit  a dix  lignes  de  large;  de- 
viennent généralement  plus  nombreuses  et  plus  grandes 
en  approchant  du  cæcum , forment  une  saillie  peu 
considérable,  sensible  néanmoins  à la  vue  et  au  tou- 
cher; ont  une  épaisseur  double,  triple,  quadruple,  de 
celle  de  la  membrane  muqueuse  environnante  ; sont 
complètement  opaques,  d’une  couleur  blanche  ou 
grisâtre,  et  quelquefois  piquées  de  bleu.  Elles  n’ont 
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pas  l’aspect  velouté  du  reste  de  l’intestin.  Leur  sur- 
face offre  un  grand  nombre  de  grains  plus  petits  que. 
ceux  de  millet , d’un  blanc  un  peu  jaunâtre.  Si  on  lesj 
soulève  de  la  manière  que  nous  avons  indiquée  plus 
haut  pour  la  membrane  muqueuse,  on  observe  à 
leur  face  adhérente  les  mêmes  petits  grains;  et  sij 
l’on  met  une  de  ces  plaques  ainsi  détachées  entre  l’œil  j 
et  la  lumière,  les  interstices  des  petits  grains  parais- 
sent minces  et  demi-transparens , à-peu-près  comme 
la  membrane  muqueuse  dans  le  reste  de  son  étendue,  j 

107.  Cette  structure,  qui  n’est  pas  toujours  égale-: 
ment  facile  à constater,  est  de  la  dernière  évidence I 
dans  quelques  cas  pathologiques;  quand  la  membrane 
muqueuse  est  d’un  rouge  foncé,  à la  suite  des  mala-, 
dies  du  cœur,  par  exemple.  Alors,  en  effet,  les  petits' 
grains  dont  nous  avons  parlé  conservent  la  couleur 
blanche  et  jaunâtre  qui  leur  est  naturelle  ; leurs  in- 
terstices, dont  la  rougeur  est  presque  aussi  foncée 
que  celle  de  la  membrane  muqueuse  environnante , 
les  font  ressortir  d’une  manière  très-tranchée;  et  les 
plaques  paraissent  ce  qu’elles  sont  réellement , une 
agglomération  de  petits  grains  sans  doute  glandu- 
leux, dans  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse. 

108.  Les  points  bleus  qu’on  observe  si  fréquem- 
ment sur  les  plaques,  indiquent  les  orifices  des  grains 
glanduleux.  Du  moins , la  chose  nous  semble  mise 
hors  de  doute  par  ce  qui  arrive  dans  certains  cas  pa- 
thologiques, où  les  plaques  étant  fort  développées, 
les  points  bleus  sont  remplacés  par  des  orifices  béans, 
presque  aussi  larges  que  les  grains  eux-mêmes  dans 
l’état  naturel. 

109.  Souvent  les  plaques  n’ont  pas  tout-à-fait  l’as- 
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^^ect  qui  vient  d’être  indiqué , et  qui  tient  à la  dispo- 
lition  des  cryptes.  Celles-ci  sont  confluentes , les  in- 
erstices  qui  les  rendaient  sensibles  ont  disparu  ; mais 
es  plaques  ne  sont  pas  moins  faciles  à reconnaître  et 
listinctes  de  la  membrane  muqueuse  environnante, 
>ar  leur  couleur,  leur  opacité  et  une  saillie  plus  ou 
aoins  légère. 

110.  Les  plaques  ont  encore  un  aspect  différent 
lans  l’iléum  et  le  jéjunum , où  elles  interrompent  les 
i'alvules  Gonniventes,  paraissent  enfoncées  à raison 
-le  la  saillie  que  forment  les  valvules , et  ont  une  sur- 
îace  aréolaire  qui  rappelle  assez  bien  l’aspect  d’une 
•eprise.  Mais  comme  dans  l’iléum,  elles  sont  blanches 
)u  grisâtres , opaques , et  par  le  fait  de  l’interruption 
les  valvules  à leur  niveau,  elles  sont  peut-être  encore 
dus  faciles  à distinguer  dans  la  première  partie  de 
/intestin  que  dans  la  seconde.  L’espèce  de  structure 
aréolaire  dont  il  s’agit,  est  rare  dans  l’iléum. 

111.  Les  grains  blanchâtres  isolés  qu’on  rencontre 
presque  toujours  vers  la  fin  de  celui-ci , au-dessous 
de  la  membrane  muqueuse , sont  sujets  aux  mêmes 
altérations  que  les  plaques,  plus  ou  moins  faciles  à 
■reconnaître  dans  les  circonstances  indiquées  pour  les 
dernières , et  paraissent  aussi  de  nature  glanduleuse. 

1 12.  Bien  que  la  grandeur  des  plaques  augmente 
à mesure  qu’on  s’approche  du  cæcum  , il  est  cepen- 
dant assez  ordinaire  d’en  trouver  de  petites  entre  celles 
qui  ont  les  dimensions  les  plus  considérables.  Alors 
leur  forme  n’est  plus  ovalaire  ; elle  est  plus  ou  moins 
irrégulièrement  arrondie.  Près  du  cæcum , elles  sont 
très-multipliées  et  occupent  souvent  tout  le  pourtour 
de  l’intestin. 
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1 1 0.  Les  plaques  ne  partagent  que  bien  imparfai- 
tement l’état  pathologique  de  la  membrane  muqueuse 
qui  les  environne.  Déjà  nous  avons  observé  que  quand  i 
elle  était  fort  rouge  à la  suite  des  maladies  du  cœur,  * 
les  petits  grains  glanduleux  conservaient  la  couleur’ 
qui  leur  est  propre.  Quand  on  la  trouvait  épaissie,  les  ' 
plaques  retenaient  le  plus  ordinairement  leurs  di-: 
mensions  naturelles , et  leur  saillie  avait  phis  ou  moins 
diminué  ou  disparu.  Danspertains  cas,  dans  les  fièvres  ■ 
graves,  par  exemple,  tandis  que  la  membrane  mu- 
queuse est  assez  souvent  intacte  et  ne  change  pas 
d’épaisseur,  la  leur  augmente  beaucoup;  les  grains; 
glanduleux  s’élargissent,  leurs  orifices  deviennent 
béants.  La  structure  des  plaques  est  d’abord  plus 
évidente  ; bientôt  elles  se  ramollissent,  et  tandis  que  ’ 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  s’épaissit  tous  les  jours  ; 
davantage,  elles  s’ulcèrent  et  finissent  par  être  com-  ^ 
plètement  détruites.  On  conçoit  dès-lors  pourquoi  les 
plaques  et  les  ulcérations  observées  dans  les  fièvres 
graves  sont  ovalaires  ou  elliptiques,  situées  à l’opposite  i 
du  mésentère,  et  presque  toujours  dans  la  dernière 
partie  de  l’iléum.  C’est  aussi  sur  ces  plaques  qu’ont 
le  plus  ordinairement  lieu  les  ulcérations  qui  survien-  | 
lient  dans  le  cours  de  la  phthisie.  Souvent  même  elles  i 
en  sont  le  siège  exclusif,  et  la  membrane  muqueuse  i 
reste  parfaitement  saine  à leur  pourtour.  | 

Enfin  , c’est  au  milieu  d’elles  que  s’établissent  les 
perforations  de  l’intestin  grêle  dans  les  maladies  ai- 
guës (0. 

\ 

(i)  Voyez  notre  Mémoire  sur  la  Perforation  Je  rintestin  grêle;  Archives  j 
générales  rie  Médecine,  I"  volume,  cahier.  |* 
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11.  De  CIntestin  grêle  dans  L’étal  pathologique. 

114.  Il  offrait  de  nombreuses  lésions,' savoir  : le 
ramollissement,  l’épaississement,  la  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  ; les  petits  abcès  sous-muqueux, 
les  granulations  semi-cartiiagineu^es  ou  tuberculeuses 
et  les  ulcérations. 

1 15.  Le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
n’était  pas  plus  commun  dans  le  cours  de  la  phthisie 
que  dans  celui  des  autres  affections  chroniques.  Sur 
quatre-vingt-quinze  sujets  nous  l’avons  rencontré  huit 
fois  seulement,  et  sur  trois  d’entre  eux,  à un  degré 

i fort  médiocre.  Chez  les  cinq  autres,  la  membrane 
1 muqueuse  n’avait  que  la  consistance  du  mucus. 
(Obs.  22,  52.)  Chez  tous,  le  ramollissement  exis- 
Itait  dans  toute  l’étendue  de  l’intestin.  Au  ramollissé- 
• ment  se  joignaient,  dans  trois  cas,  un  épaississement 
assez  considérable  et  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive  ; et  bien  évidemment  alors  il  était  le  résultat  de 
l’inflammation.  Chez  un  quatrième  sujet  il  y avait 
t épaississement  sans  rougeur. 

Dans  les  cas  où  la  membrane  muqueuse  n’était  ni 
r rouge  , ni  ramollie,  nous  ne  l’avons  trouvée  manifes- 
Uement  épaissie  qu’une  seule  fois.  (Obs.  19.) 

Elle  était  plus  ou  moins  rouge  , sans  altération 
i d’épaisseur  ou  de  consistance,  sur  treize  sujets. 
(Obs.  28,  59.)  Chez  cinq  d’entre  eux,  la  rougeur 
existait  dans  toute  l’étendue  de  l’intestin;  chez  les 
autres,  elle  était  bornée  à une  petite  portion  de  sa 
longueur,  à ses  deux  derniers  pieds,  dans  la  plupa;*t 
des  cas.  (Obs.  4 1 > 47-  ) Dans  aucun , les  vaisseaux  du 
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mésentère  n’étaient  gorgés  de  sang,  en  sorte  que  là 
rougeur  dépendait  le  plus  souvent  peut-être  d une 
eause  diflférente  de  la  simple  stase  de  ce  liquide. 

1 16.  Les  granulations  étaient,  comme  nous  l’avons 
dit,  de  deux  espèces.  Tantôt  elles  se  présentaient  avec 
tous  les  attributs  de  la  matière  tuberculeuse;  tantôt 
elles  étaient  plus  blanches  et  beaucoup  plus  dures, 
offraient  en  quelque  sorte  la  résistance  et  Taspect 
des  cartilages.  Les  unes  et  les  autres  avaient  un  vo- 
hmie  peu  considérable , celui  d’un  pois  de  moyenne 
dimension  ; étaient  ordinairement  beaucoup  plus  pe- 
tites; se  développaient  au-dessous  de  la  membrane 
muqueuse,  et  ne  se  montraient  presque  jamais  sans 
qu’il  existât  en  même-temps  quelqu’ulcération. 

Les  granulations  semi-cartilagineuses  (Obs.  i3, 
29,  35)  étaient  ordinairement  très-multipliées,  et 
beaucoup  plus  que  les  autres;  existaient  quelquefois 
dans  toute  la  longueur  de  l’intèstin , distantes  d’un , 
deux  ou  trois  pouces,  plus  ou  moins.  Ainsi  universel- 
lement répandues , leur  nombre  et  leur  grosseur  al- 
laient en  augmentant  vers  le  cæcum.  Dans  d’autres 
cas  elles  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  près  du 
duodénum  et  dans  le  premier  tiers  de  l’intestin  que 
dans  celui  qui  vient  immédiatement  ensuite  , et  elles 
manquaient  dans  le  dernier.  Petites,  elles  avaient 
à peine  le  volume  de  la  tête  d’une  petite  épingle, 
adhéraient  peu  à la  tunique  cellulaire , et  la  membrane 
muqueuse  était  parfaitement  saine  à leur  niveau. 
Quand  elles  avaient  le  volume  d’un  pois  ou  environ, 
cette  membrane  était  ordinairement  plus  ou  moins 
rouge,  épaissie  et  ramollie,  ou  même  détruite  au 
point  de  contact.  Bientôt  elles  éprouvaient  elles-même* 
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me  perle  de  substance.  La  destruction  faisait  tous 
es  jours  des  progrès  , et  jusqu’à  ce  qu’elle  fut  com- 
plète, les  bords  de  l’ulcération  étaient  durs,  blancs^ 
ppaques  ; conservaient , à très-peu  de  chose  près , les 
:aractères  de  la  tumeur  à laquelle  ils  succédaient , 
it  offraient  ainsi  la  preuve  de  leur  origine. 

Les  granulations  semi-cartilagineuses  avaient  quel- 
juefois  leur  siège  sur  les  plaques,  et  plus  ordinaire- 
nent  dans  leur  intervalle.  Elles  étaient  également  dis- 
ribuées  dans  toute  la  circonférence  de  l’intestin.  Nous 
tie  les  avons  jamais  observées  qu’au-dessous  de  la 
membrane  muqueuse  immédiatement.  Dans  aucun 
, as,  elles  n’occupaient  les  interstices  des  fibres  mus- 
lulaires;  ce  qui  nous  porte  à croire  qu’elles  n’étaient 
i utre  chose  que  le  développement  morbide  des  glandes 
nucipares,  dont  la  position  est  celle  qui  vient  d’être 
Hidiquée. 

117.  Dans  aucun  cas  on  ne  rencontrait  \es  granu- 
itions  tuberculeuses  en  nombre  comparable  aux  pre- 
lières,  quand  elles  étaient  très-multipliées.  Elles 
coupaient  le  pourtour  des  ulcérations,  leur  centre, 
>s  interstices  des  fibres  charnues,  étaient  placées 
ntre  le  péritoine  et  la  membrane  musculaire  corres- 
pondante (1);  se  trouvaient  sur  les  plaques  ou  dans 
lur  intervalle;  étaient  presque  constamment  plus 
ombreuses  près  du  cæcum  que  partout  ailleurs. 
Obs,  6,  8,  12,  i5,  2 1,27,  etc.)  Nous  n’en  avons 
ornais  observé  près  du  duodénum. 

A.  ces  granulations  succédaient  de  petits  ulcères  dont 


Il  1)  Celte  différence  entre  la  situation  des  deux  espèces  de  granulation*' 
m>ntrc  qnVILeg  u'onCpaslcur  siège  dans  les  mômes  organes. 
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le  uiécaiiisme  était  Je  même  que  celui  des  excavations 
tuberculeuses  des  poumons.  La  matière  tubercu- 
leuse se  ramollissait,  et  quand  le  ramollissement  était 
plus  ou  moins  parfaitement  opéré  , on  trouvait  la 
membrane  muqueuse  rouge,  épaissie,  ramollie  dans 
le  point  correspondant;  ou  bien  elle  était  détruite  , et 
l’abcès  se  vidait  à la  surface  de  l’intestin  : en  sorte  que 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  était  l’eflfet 
et  non  la  cause  des  tubercules. 

1 18.  Jamais  nous  n’avons  vu  la  matière  tubercu- 
leuse envahir  la  membrane  muqueuse,  ou  se  déve- 
lopper sous  une  autre  forme  que  celle  de  granulations.  | 

119.  Séparées  ou  réunies,  les  deux  espèces  de 
granulations  existaient  chez  trente-six  des  quatre- 
vingt-quinze  sujets  dont  il  a été  question;  et  sur  six 
d’entre  eux,  il  n’y  avait  que  des  granulations  semi- 
cartliagineuses.  Celles-ci  étaient  bien  moins  fréquen- 
tes que  les  autres. 

ip.o.  Les  ulcérations  étdiieni  encore  plus  communes,, 
et  semblaient  par  cela  même  devoir  être  assez  souventj 
Indépendantes  de  l’une  ou  de  l’autre  espèce  de  gra-f 
nidations.  Nous  les  avons  observées  plus  ou  moin^ 
nombreuses  sur  soixante-dix-huit  sujets  , c’est-à-dire,! 
deux  fois  et  au-delà  plus  souvent  que  les  granulations; 
à-peu-près  dans  les  cinq-sixièmes  des  cas.  Cette  pro- 
portion est  un  peu  différente  de  celle  indiquée  pai 
M.  Bayle,  qui  dit  avoir  rencontré  la  même  lésion  sui|l 
les  soixante-sept  centièmes  des  sujets  seulement| 
Mais  cette  différence  ne  doit  faire  naître  aucun  dout^ 
sur  l’exactitude  de  nos  réflexions  ; nous  aurons  pro4 
bablement  mis  plus  du  temps  que  M.  Bayle  ànettoyeij 
l’intestin  grêle  , à le  parcourir  scrupuleusement  daol 
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ouLe  son  élenclue  ; les  plus  petites  ulcérations,  celles 
[u’on  ne  peut  voir  que  cpiand  l’intestin  est  bien 
avé  , ne  nous  auront  pas  échappé;  et  c’est,  il  nous 
emble,  à cela  plus  qu’à  toute  autre  cause,  qu’il  faut 
attribuer  la  différence  dont  il  s’agit. 

121.  A quelques  exceptions  près,  le  nombre,  les 
1 limensions  et  la  profondeur  des  ulcérations  augmen- 

aient  à mesure  qu’on  se  rapprochait  du  cæcum,  bn 
apposant  l’intestin  divisé  en  trois  parties  égales  dans 
K\a  longueur , on  n’en  rencontrait  dans  la  plupart  des 
cas  que  dans  le  tiers  le  plus  voisin  du  cæcum,  ou 
‘.out  à la  fois  dans  cette  partie  et  dans  le  tiers  moyen, 
iü  était  bien  moins  ordinaire  d’en  trouver  dans  toute 
'étendue  de  l’intestin.  Cependant  cette  disposition 
i l’était  pas  très-rare  ; nous  l’avons  observée  sur  un  peu 
olus  de  la  sixième  partie  des  sujets;  tandis  que  trois 
tàiis  seulement  nous  avons  vu  les  ulcérations  bornées 
« au  tiers  moyen  de  l’organe. 

122.  Peu  considérables,  elles  étaient  presque 
exclusivement  placées  à l’opposite  du  mésentère  , 
'dans  les  points  correspondans  aux  plaques  que  nous 
avons  décrites  et  qui  n’existaient  plus.  Dans  le. 

[ plus  haut  degré  de  leur  développement , elles  occu- 
[ paient  tout  le  pourtour  de  l’intestin. 

Leurs  dimensions  variaient  d’une  ligne  à cinq  ou 
^six  pouces  en  surface.  Dans  certains  cas.  Je  même 
sujet  offrait  plusieurs  de  ces  dernières  ulcérations 
(Obs.  4)  J tandis  que  chez  d’autres  on  n’en  trouvait 
que  quelques-unes  des  plus  petites,  ou  même  une 
seule.  (Obs.  23.  ) 

123.  Leur  forme  indiquait  le  plus  ordinairement 
leur  origine,  et  variait  comme  leurs  dimensions.  Pc- 
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lites , elles  étaient  arrondies  comme  celles  qui  suc^, 
cèdent  à la  ionte  des  granulations.  D’une  moyenne 
étendue , elles  avaient  la  forme  ellyptique  des  pla- 
ques qu’elles  occupaient  ; et  cette  forme  était  la  plus 
fréquente.  L’annulaire  venait  ensuite.  (Obs.  3i  , 38, 
45.  ) La  forme  linéaire  était  la  plus  rare  ; nous  l’avons 
néanmoins  observée  sur  sept  sujets , et  presque  tou- 
jours dans  la  première  moitié  de  l’intestin.  Alors  l’ul- 
cération avait  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  long 
sur  une  ligne  et  demie  de  large  , à sa  partie  moyenne  ; j 
elle  était  plus  étroite  à ses  extrémités.  ! 

1 24*  La  couleur  des  ulcérations  n’était  pas  moins 
variable  que  leurs  autres  attributs.  Assez  ordinairement  ‘ 
blanchâtre  quand  elles  étaient  petites,  on  la  trouvait  • 
souvent  d’un  gris  mêlé  de  rouge  , quand  elles  avaient 
des  dimensions  d’une  grande  ou  d’une  médiocre  éten-  | 
due.  Quelquefois  aussi , et  c’était  presque  uniquement  ! 
dans  ce  cas  d’ulcérations  longues  et  étroites , elle  était 
noirâtre  ou  d’un  rouge  brun. 

125.  La  structure  des  ulcérations  variait  suivant  ■ 
leur  étendue  et  leur  durée.  Petites  et  sans  doute  ré- 
centes, le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  mis  à nu, 
était  un  peu  épaissi,  sans  inégalités,  et  la  tunique  mus- 
culaire sans  altération  sensible.  Plus  considérables , 
elles  offraient  un  aspect  plus  varié.  Les  unes  avaient 
une  surface  inégale  formée  par  le  tissu  sous-muqueux  ; 
plus  ou  moins  épaissi  et  quelques  débris  de  mem- 
brane muqueuse.  Sur  d’autres  , il  n’y  avait  plus 
trace  de  cette  dernière  : la  membrane  sous-muqueuse 
était  alternativement  épaissie  et  amincie  , détruite 
dans  quelques  points,  ou  même  dans  toute  son  éten- 
due, et  la  tunique  musculaire  mise  h nu.  Ainsi  dé- 


INTESTIN  GRÊLE.  87 

ouverte , celle-ci  devenait  à son  tour  plus  ou  moins 
rpaisse  , était  inégale,  grisâtre  et  blanchâtre,  quel- 
[uefois  parsemée  de  granulations  tuberculeuses.  A 
-et  épaississement  se  joignaient,  dans  beaucoup  de 
;as , des  amincissemens  partiels.  Bien  plus  rarement 
a destruction  de -la  membrane  était  complète  dans 
juehjues  points  ; en  sorte  qua  mesure  que  Tun  des 
•issus  qui  concourent  à la  formation  des  parois  de 
; intestin  était  mis  à nu,  il  s’épaississait  plus  ou  moins 
it  finissait  ensuite  par  s’ulcérer. 

126.  Bien  souvent  ces  ulcérations  provenaient  dé 
T réunion  d’ulcérations  beaucoup  plus  petites;  et  il 
tait  facile  de  s’en  convaincre  quand  elles  étaient 
ombreuses  et  avaient  lieu  sur  des  plaqués.  Alors  en 
ftet,  on  voyait  chez  le  même  sujet,  sur  quelqtres- 
nes  de  ces  plaques,  des  tubercules  ramollis , et  un 
lus  GU  moins  grand  nombre  de  petites  ulcérations, 
rrondies,  séparées  par  des  brides  entières  ou  incom- 
dètement  détruites.  Sur  d’autres , les  brides  avaient 
ntièrement  disparu,  la  membrane  cellulaire  était 
lise  à nu  dans  toute  sa  surface  , plus  ou  moins  épais- 
e,  offrait  des  dépressions  arrondies  plus  ou  moins 
rofondes,  là  sans  doute  où  avaient  existé  les  petites 
'Icérations  partielles.  Enfin,  sur  un  troisième  ordre 
I ulcérations  de  la  même  forme , la  tunique  sous-mu- 
iueuse  était  détruite  dans  quelques  points  Ou  dans 
)ute  son  étendue  , la  membrane  musculaire  mise  à 
recouvert , plus  ou  moins  inégale  et  épaissie. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  de  la  plu- 
lart  des  dispositions  anatomiques  que  nous  venons 
î remarquer. 
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IV*.  Observation. 

i 

Un  peintre  en  bâtiinens , âgé  de  soixante-deux  ans , 
fut  admis  le  25  juillet  1824  à l’hôpital  de  la  Charité., 
où  il  mourut  le  août  suivant.  Né  de  parens  sains, 
d’une  constitution  sèche  et  maigre,  il  annonçait  cinq 
mois  de  maladie  et  cinq  mois  de  diarrhée.  Celle-ci 
avait  été  très-forte,  et  à son  début  le  malade  avait  eu 
vingt  selles  et  quelquefois  plus  en  vingt-quatre  heu- 
res; souvent  aussi  de  violentes  coliques.  La  toux  s’y 
était  jointe  au  milieu  du  quatrième  mois.  Depuis  lors 
la  voix  était  plus  ou  moins  complètement  éteinte  , il 
y avait  de  la  sécheresse  au  larynx.  L’appétit  avait  di- 
minué dès  les  premiers  jours  ; l’anorexie  était  deve- 
nue complète,  et  quelquefois,  ^ partir  du  quatrième 
mois  , la  toux  avait  excité  des  envies  de  vomir.  La  soif 
s’était  prononcée  dès  le  troisième.  D’ailleurs,  ni  frisson 
ni  chaleur  incommode , si  ce  n’est  pendant  les  huit 
jours  qui  précédèrent  l’entrée  du  malade  à l’hôpital. 
Amaigrissement  dès  le  début. 

Le  26  juillet,  faiblesse  considérable,  mémoire  dans 
un  état  d’intégrité  parfait.  Respiration  peu  accélérée , 
toux  médiocrement  fréquente,  crachats  assez  abon- 
dans,  opaques,  verdâtres  et  sans  stries,  déchiquetés. 
Percussion  sonore,  respiration  trachéale  sous  la  cla- 
vicule gauche,  dure  et  forte  sous  la  droite,  sans  gar- 
gouillement. Apyrexie,  peau  fraîche,  pouls  calme. 
Langue  plus  pâle  que  rouge,  presque  dans  l’état  natu- 
rel ; anorexie  complète  , soif  médiocre  , déglutition 
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un  peu  gênée  , quelquefois  oppression  à 1 epigaslre  ; 
trois  selles  liquides. 

Le  5 1 5 à l’heure  de  la  visite-,  altération  profonde  des 
traits,  expression  de  mal-aise  fet  de  souffrance,  langue 
sèche,  ventre  très-chaud,  conservant  la  forme  et  le 
volume  qui  luisontnaturels.  Depuis  une  heure  environ 
le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs  au  niveau  de 
la  vésicule  biliaire  ; la  pression  les  augmentait  beau- 
coup. Les  selles  étaient  devenues  extrêmement  fré- 
quentes, le  pouls  et  la  respiration  très-accélérés. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  le  reste  du  jour, 
et  le  malade  mourut  le  lendemain  matin  à quatre 
heures. 

Ouverture  du  cadavre^  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme. 

Tête.  Infiltration  considérable  au-dessous  de  l’arach- 
noïde dans  toute  sa  partie  supérieure  ; trois  cuillerées 
de  sérosité  claire  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ; 
une  seule  dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  Cloi- 
son demi-transparente  , très-mince,  distendue  par  la 
sérosité  qui  occupait  le  ventricule  moyen,  et  que  nous 
évaluâmes  à une  cuillerée.  Cerveau  un  peu  sablé  de 
sang. 

Cou.  La  moitié  inférieure  de  la  face  laryngée  de 
l’épiglotte  était  un  peu  rouge  et  présentait  quelques 
ulcérations  superficielles.  Il  y en  avait  une  petite  à la 
réunion  des  cordes  vocales.  La  membrane  muqueuse 
de  la  trachée-artère  était  rouge,  sans  offrir  d’autre 
altération. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche  adhérait,  au  moyen 
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d’un  tissu  cellulaire  abondant,  aux  plèvres  diaphrag- 
matique et  costale,  était  engoué  à sa  base  et  avait  à 
son  sommet  une  excavation  tuberculeuse  d’une  mé- 
diocre capacité , presque  entièrement  vide.  Ses  parois 
étaient  dépourvues  de  fausse  membrane  et  en  grande 
partie  formées  par  des  tubercules , des  granulations  et 
une  matière  grise  plus  ou  moins  noirâtre , assez  abon- 
damment répandue  dans  le  reste  du  lobe  supérieur. 
Les  mêmes  lésions  étaient  rares  dans  l’inférieur.  Le 
poumon  droit  n’olî'rait  que  quelques  adhérences  et 
un  petit  nombre  de  tubercules  ou  de  granulations  sans 
cavité  tuberculeuse.  De  ce  côté  , les  bronches  étaient 
d’un  rose-tendre;  à gauche,  où 'elles  communiquaient - 
par  plusieurs  points  avec  l’excavation,  elles  avaient 
une  couleur  rouge  très-foncée.  Les  glandes  bron- 
chiques n’étaient  point  tuberculeuses.  Le  cœur  était 
sain;  les  valvules  sygmoïdes  aortiques  tendues  et 
épaissies  à leur  bord  libre. 

Abdomen.  Un  peu  de  sérosité  pousse  et  claire 
dans  les  flancs;  un  grand  verre  de  pus  fort  épais, 
jaunâtre , sans  odeur , entre  la  vessie  et  le  rec- 
tum. Nulle  trace  de  fausse  membrane  dans  aucun 
point.  — La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
très-mince,  presque  diaphane,  et  molle  comme  du 
mucus  dans  la  partie  supérieure  du  grand  cul-de-sac, 
où  les  v'aisseaux  sous-jacents  étaient  brunâtres  et  très- 
dé  veloppés.  Ailleurs  elle  était  grisâtre  , plus  ou  moins 
largement  mamelonnée , d’une  épaisseur  et  d’une  con- 
sistance convenables. — Le  duodénum  n’oflrait  rien  de 
remarquable. — L’intestin  grêle  était  un  peu  plus  large 
que  dans  l’état  naturel , offrait  à l’extérieur  beaucoup  de 
tachés  d’un  gris  bleu,  et  contenait  une  grande  quantité 
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de  fluide  trouble , roussâtre  et  médiocrement  épais. 
En  le  supposant  divisé  dans  sa  longueur  en  cinq  par- 
ties égales,  on  trouvait  sa  membrane  muqueuse  par- 
faitement saine  dans  la  première  et  dans  la  dernière. 
Dans  le  reste  de  son  étendue  elle  offrait  beaucoup 
d’ulcérations,  presque  toutes  disposées  parallèlement 
à la  direction  des  valvules  conniventes.  Les  plus 
larges  occupaient  la  partie  moyenne  de  Tespace  indi- 
qué, comprenaient  tout  le  pourtour  de  l’intestin,  et 
offraient  le  tissu  musculaire  à nu.  Deux  d’entre  elles 
avaient  de  quatre  à six  pouces  en  surface  ; étaient 
grises  , roussâtres,  inégales.  La  membrane  musculaire 
correspondante  avait  trois  quarts  de  ligne  d’épaisseur; 
ses  fibres  étaient  plus  cassantes  et  plus  roides  que  dans 
l’état  naturel.  Au-dessus  et  au-dessous  se  trouvaient 
d’autres  ulcérations,  qui  ne  formaient  pas  l’anneau 
complet , dont  les  bords  étaient  épais  et  la  partie 
centrale  très-mince  ; en  sorte  que  l’épaisseur  de  leurs 
parois  diminuait  de  la  circonférence  au  centre,  et 
que  la  membrane  musculaire  était  coupée  en  dédo- 
lant.  Le  centre  de  plusieurs  d’entre  elles  était  uni- 
quement formé  par  le  péritoine  ; celui-ci  était  même 
détruit  et  la  perforation  opérée  dans  deux  points. 
Autour  de  l’une  de  ces  perforations  il  était  d’un 
t rouge  livide  dans  une  largeur  de  quatre  à cinq 
' lignes  , d’une  très-grande  ténuité,  exactement  comme 
' dans  les  perforations  qui  ont  lieu  dans  le  cours  des 
1 maladies  aiguës.  Autour  de  la  seconde  il  avait  conservé 
i la  couleur  qui  lui  est  naturelle  , était  moins  aminci  ; 
de  manière  que  cette  perforation  semblait  plutôt  le 
résultat  d’une  traction  sur  l’intestin  (malgré  les  mé- 
nagemens  pris  pour  l’examiner)  , que  de  toute  autre 
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cause.  — Le  gros  intestin  contenait  une  matière  aiia- 
logue  à celle  de  l’intestin  grêle.  Le  cæcum  et  le  com- 
mencement du  colon  droit  ofl'ralent,  dans  une  hau- 
teur de  sept  pouces,  et  dans  tout  leur  pourtour,  la 
membrane  musculaire  à nu  ; celle-ci  était  grisâtre  , 
présentait  quelques  destructions  partielles  de  peu 
d’impoftance , avait  une  ligne  d’épaisseur.  Au-dessus 
de  cette  vaste  ulcération , et  jusqu’à  la  partie  moyenne 
<1x1  colon  transverse  , s’en  trouvaient  encore  . d’autres 
très-grandes , en  tout  semblables  à la  première  , et 
dont  les  intervalles  étaient  sains.  La  membrane  mu- 
queuse était  pâle  et  un  peu  ramollie  dans  le  colon 
descendant  et  le  rectum.  — La  plus  grande  partie 
des  glandes  du  mésentère  avait  un  volume  considé- 
rable et  se  trouvait  transformée  en  matière  tubercu- 
leuse. Quelques-unes  d’entre  elles  offraient,  à côté 
de  la  matière  tuberculeuse  , des  masses  plus  ou  moins 
considérables  d’une  matière  blanche , opaque , bril- 
lante et  dure,  véritablement  cancéreuse.  — Le  reste 
des  viscères  de  l’abdomen  dans  l’état  naturel. 


12'j.  Malgré  les  ménageraens  pris  dans  l’examexi 
du  conduit  digestif,  bien  que  le  pourtour  de  l’une  des  ' 
perforations  fût  en  tout  semblable  à celui  des  perfo- 
rations aiguës  les  mieux  constatées  par  l’histoire  des 
symptômes  et  les  recherches  anatomiques,  nous  ne 
saurions  croire  qu’elle  ait  existé  pendant  la  vie.  A la 
vérité,  une  douleur  très-vive  s’est  manifestée  pendant 
les  dernières  vingt-quatre  heures  dans  les  environs 
de  la  vésicule  biliaire  ; le  pouls  est  devenu  tres-acce-^ 
léré  , le  ventre  brûlant;  on  a trouvé  une  certaine 
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quantité  de  pus  dans  Tabdomen  ; il  y a eu  périto- 
nite. Mais  le  pus  était  sans  odeur,  d’une  couleur  na- 
turelle , n’avait  aucun  des  caractères  de  l’épanche- 
ment qui  a lieu  dans  la  perforation  de  l’intestin  grêle 
(caractères  si  tranchés  sous  le  rapport  de  l’odeur  et 
de  la  couleur,  qu’ils  suffisent,  indépendamment  des 
recherches  ultérieures , pour  indiquer  d’une  manière 
à-peu-près  certaine  l’existence  d’une  perforation)  ; 
pas  la  plus  petite  quantité  de  la  matière  trouble  et 
roussàtre  de  l’intestin  grêle  ne  se  retrouvait  dans 
l’abdomen  ; en  sorte  que  le  fait  particulier  dont  il 
s’agit,  nous  semble  bien  plutôt  l’exemple  d’une  de 
ces  péritonites  qui  se  déclarent  quelquefois  dans 
les  derniers  temps  de  la  phthisie  (188)  , que  d’une 
véritable  perforation.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  obser- 
vation est  d’un  grand  intérêt , à raison  du  nombre  et 
de  la  grandeur  des  ulcérations  de  l’un  et  l’autre 
intestin  , de  l’épaississement  de  la  membrane  muscu- 
laire à leur  niveau , de  son  amincissement , puis  de 
sa  destruction  complète  au  milieu  de  quelques-unes  , 
le  péritoine  étant  mis  à nu,  et  l’intestin,  sinon  perforé, 
du  moins  près  de  l’être. 

Remarquons  encore  qu’il  n’y  avait  pas  de  granula- 
tions tuberculeuses  dans  l’épaisseur  de  la  membrane 
musculaire  ; que  , si  ces  granulations  y étaient  plus 
communes,  la  destruction  en  serait  peut-être  aussi 
plus  fréquente  et  les  perforations  moins  rares.  Mais, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  (126) , les  fibres  muscu- 
laires , au  fieu  de  tendre  à la  destruction  quand  les 
membranes  muqueuse  et  cellulaire  n’existent  plus  , 
s’épaississent  graduellement;  et  ce  n’est  qu’après  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable  que  leur 


g4  ANATOMIE  PATHOLOGIQUÈ. 

destruction  commence , encore  le  fait  est-il  bien  rarei 

12S.  Le  pourtour  des  ulcérations  était  quelquefois* 
très-plat;  le  plus  ordinairement  il  formait  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable.  Quand  elles  étaient  pe- 
tites et  arrondies,  les  tuniques  muqueuse  et  cellulaire 
avaient  à peine  un  léger  excès  d’épaisseur  à leur  cir- 
conférence. Si  elles  succédaient  à des  ^granulations 
semi-cartilagineuses,  leur  pourtour  était  plus  on 
moins  épais,  suivant  que  le  terme  de  la|  destruction 
était  plus  ou  moins  éloigné.  Quand  les  grandes  ulcé- 
rations n’étaient  pas  encore  très-avancées,  que  la  tu- 
nique s6us-muqueuse  n’était  pas  détruite,  leur  pour- 
tour était  inégal  et  plus  ou  moins  épais;  ce  qui  pro- 
venait, dans  beaucoup  de  cas,  de  la  présence  d’un 
certain  nombre  de  tubercules  ramollis.  En  général, 
la  membrane  muqueuse  était  plus  ou  moins  rouge  et 
ramollie  à leurs  limités. 

Outre  les  lésions  précédentes,  on  observait  encore, 
dans  quelques  cas,  de  petits  abcès  de  la  grosseur  d’un 
pois,  développés  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux.  Ces  abcès  existaient  dans  des  cas  où  il 
n’y  avait  ni  ulcérations,  ni  granulations  tuberculeuses 
dans  l’intestin  grêle.  Quelquefois  leurs  parois  étaient 
lisses;  en  sorte  qu’ils  semblaient  être  la  suite  d’une 
inflammation  phlegmoneuse,  et  non  de  la  fonte  d’un 
tubercule.  Toutefois  il  convient  de  remarquer  que 
nous  n’avons  guère  rencontré  ces  abcès  que  chez  les 
phthisiques,  et  que  dans  les  deux  cas  où  ils  existaient 
à la  suite  d’auti’es  maladies,  la  matière  qu’ils  conte- 
naient était  très-ténue,  jaunâti'e  et  demi-transparente. 

1 29.  Quand  l’intestin  grêle  était  sain  ou  ses  lésions 
peu  considérables  , il  contenait  une  plus  ou  moins- 
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grande  quantité  de  mucus , de  couleur  et  de  consis- 
tance variées , quelquefois  taché  de  sang.  Mais  lorsque 
les  ulcérations  étaient  grandes  et  nombreuses,  on 
trouvait,  au  lieu  de  mucus,  un  fluide  trouble,  plus  ou 
moins  ténu  ou  épais,  dune  couleur  rougeâtre,  obs- 
cure ou  un  peu  grisâtre , tel  à-peu-près  que  nous' 
1 avons  décrit  chez  le  sujet  dont  nous  venons  de 
donner  l’histoire;  dune  odeur  forte,  assez  semblable’ 
'à  celle  des  matières  animales  mises  en  macération. 
(Obs.  14.) 


100.  Plusieurs  des  lésions  qui  viennent  d’être  dé-' 
crites , le  ramollissement , l’épaississement,  la  rougeur 
de  la  membrane  muqueuse , les  granulations  semi- 
rcartilagineuses,  sont  communes  aux  phthisiques  et 
laux  sujets  qüi  succombent  aux  maladies  chroniques 
(les  plus  variées  et  aux  affections  aiguës  : mais  les  gra- 

I nutations  semi-cartilagineuses  sont  moins  rares  à la 
suite  de  la  phthisie  que  dans  toute  autre  circonstance. 
Les  autres  lésions,  les  granulations  tuberculeuses  et 
tes  ulcérations  paraissent  propres  aux  phthisiques. 

^^ous  n’avons  jamais  observé  de  granulations  tuber-' 
nuleuses  que  chez  les  derniers  ; et  s’il  n’est  pas  rigou-' 
■reusement  vrai  de  dire  que  les  ulcérations  de  l’in- 
ftestin  grêle  se  rencontrent  exclusivement  chez  les 
•sujets  atteints  de  phthisie  , elles  sont  si  rares  à la  suite 
lies  autres  maladies,  que  cette  proposition  est  exacte 

I I très-peu  de  chose  près.  Sur  quatre-vingt-cinq  sujets 
ioiorts  d’affections  chroniques  de  diverse  nature, nous 
l’avons  rencontré  d’ulcérations  dans  l’intestin  grêle 
tçfue  dans  six  cas.  Trois  d’entre  eux  appartenaient  » 
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des  individus  dont  les  poumons  oflraienl  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  tubercules  ou  d’excavations 
tuberculeuses.  Des  trois  autres,  l’un  était  relatif  à une 
femme  dont  la  maladie  principale  était  une  gastrite  ; 
les  deux  autres  à des  sujets  morts  de  dysenterie.  Dans 
ces  trois  cas , les  ulcérations  étaient  à-la-fois  petites  et 
rares  ; en  sorte  que  si  toute  espèce  d’ulcération  de 
l’intestin  grêle  n’est  pas  absolument  propre  aux  pbthi- 
.siques , cela  paraît  du  moins  très-exact  pour  les  ulcé- 
rations d’une  certaine  étendue  ; car  il  ne  s’agit  ici  que 
des  ajDTections  chroniques , et  nous  faisons  abstraction 
des  lièvres  graves. 


Article  V. 

DU  GROS  INTESTIN. 

131.  A part  les  granulations  semi-cartilagineuses, 
les  lésions  de  cette  dernière  partie  du  canal  intestinal 
étaient  les  mêmes  que  celles  de  l’intestin  grêle.  Aussi  î 
ne  nous  arrêterons-nous  que  sur  ce  qu’elles  peuvent  | 
offrir  de  particulier. 

132.  La  membrane  muqueuse  était  rouge  dans 
toute  sa  longueur  sur  vingt-sept  des  quatre-vingt- 
quinze  sujets  dont  il  a été  question  ; c’est-à-dire  dans 
un  peu  plus  de  la  quatrième  partie  des  cas,  douze 
fois  avec  quelques  interruptions,  quinze  fois  d’une 
manière  continue.  Dans  ces  derniers  cas  la  rougeur 
était  généralement  très-intense. 

A trois  exceptions  près,  elle  coïncidait  avec  un 
ramollissement  très-marqué  de  la  membrane  mu- 
queuse, qui  n’avait  plus  que  la  consistance  du  mucus 
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cl  ne  pouvait  être  enlevée  que  sous  cette  forme.  Elle 
était  épaissie  dans  plusieurs  cas  et  ulcerée  dans  le  plus 
grand  nombre. 

i53.  U épaississement  ^ de  cette  membrane  existait 
encore  dans  des  cas  où  elle  avait  conservé  la  couleur 
blancKe  qui  lui  est  naturelle  ; mais  alors  elle  était  ra- 
mollie et  offrait  un  certain  nombre  d’ulcérations. 

En  rapprochant  ce  paragraphe  de  celui  qui  pré- 
cède, on  voit  que  l’épaississement  de  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin  était  toujours  uni  à une 
autre  lésion , et  presque  constamment  à son  ramol- 
lissement. 

1 34.  Le  ramollissement , tel  que  nous  l’avons  indi- 
qué , était  donc  une  lésion  très-fréquente.  INon-seu- 
lement  on  l’observait  dans  les  cas  où  la  membrane 
muqueuse  était  rouge  et  plus  ou  moins  épaissie , mais 
encore  dans  ceux  où  elle  avait  conservé  sa  couleur  et 
ses  dimensions  naturelles  ; en  sorte  que  nous  l’avons 
rencontré  soixante-deux  fois  dans  toute  l’étendue,  ou 
seulement  dans  une  partie  considérable  de  la  longueur 
de  l’intestin. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  membrane  mu- 
queuse rouge  et  ramollie  avait  un  aspect  mamelonné 
plus  ou  moins  général;  (Obs.  17)  ou  bien  elle  était 
détruite  plus  ou  moins  complètement , par  petites 
portions,  dans  une  infinité  de  points,  de  manière  à 
offrir  un  aspect  ondulé , qui  existait  quelquefois  dans 
toute  sa  longueur.  Elle  était  entièrement  détruite  sur 
deux  sujets  , dans  l’étendue  de  dix  pouces  ; et  à 
raison  de  la  teinte  un  peu  rosée  du  tissu  cellulaire 
.sous-muqueux  dans  la  partie  correspondante  à cette 
énorme  destruction , elle  nous  aurait  échappé,  si  nous 
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n’y  eussions  regardé  de  très -près.  Là  oîi  eUe  s’ar- 
rêtait , le  tissu  cellulaire  dont  il  s’agit  u’offrait  àu- 
cun  changement  appréciable  ; et  l’on  ^éû’t  crôire 
qu’elle  était  le  résultat  d’une  cause  mécaniqüè , d’un 
simple  frottement,  peut-être  , opéré  par  les  matièrès 
fécales  dans  leur  trajet.  Ce  mécàhisme  est  d’autaht 
plus  probable  què  , quand  la  membrane  muqüeUèe 
du  colon  est  ramollie  àù  plus  haut  degré,  il  suffît  de 
promener  le  doS  d’un  scalpël  à sa  sùrfacè  pour  l’enlé- 
ver  complètement. 

i35.  Dans  les  cas  dont  il  s’agit,  le  tissu  éellulaîre 
était  ordinairement  opaque  ; son  épaisseur  augmentée , 
doiible,  triple,  quadruple  de  celle  qui  lui  est  natu- 
relle. (Obs.  17.)  Chez  quélqués^  sujets  il  avait  , 
comme  nous  venons  de  le  dire  (i34),  une  légè're 
nüaiice  rose  : chez  le  plus  grand  nombre  il  consêrVait 
la  blancheur  qui  lui  ajppartienl. 

Ce  dèrnier  fait'nous  setnble  très-rémarqüablè  ; car, 
ainsi  que  nous  lè  verrons  tout-à-l’heure  , le  ramollis^e- 
ment  delà  membrane  muqueuse  était , dans  un  grand 
nombre  de  cas  ^ le  résultat  évident  de  l’inflanimatidn  ; 
cette  in flammàtibn  ne  datait  quë  d’ün  petit  nombre 
de  jours  à la  mort  des’Süjets  ; rép'âi'ssissêmênt  du  tî^su 
cellulaire  sbüs-muqueüx  lui  était  probàbleinent  éën- 
sécütif  ; il  était  sans  ' dôute  de  là  mêüle  nature , et 
l’on  conçoit  difficilement  qü’un  tisSu  épaissi  par  suite 
d’une  inflammation  aiguë  et  récente  , conserve  la  C6ü- 


îeur  blanche  qui  lui  est  propre.  Ce  fait  montre,  'avec 
blén  d'autres , que  l’épaisseur  dés  tissus  est  une  dés 
circonstances  dont  il  importe  le  plüsde  tenir  compte, 
ét  que,  se  bdr'ner  à aecriré  la'  rbülêür  dés  ànèm- 
brnnés . ést  sou\Vhï'np  rien  fairé  . ' oû'meine  liVl^èr  à 
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iPeireor  üjeux  qui  voudraieut  lirer  <ies  conclusions  de 
ipoi'eils  dj’aits. 

i56.  La. cause  du  ramollissement  dont  il  s agit  est- 
■élle  toujours  la  même  Quand  cette  'lésion  est  réunie 
îà  la  rougeur  et. à l’épaississement,  on  ne  saurait  dou- 
ter qu’elle  ne  sortie  résultat  de  llnflammation.  Gela 
«St  encore  tFès-q)robable  quand  il  y a épaississement 
ï»sans  rougeur,  puisque  la  décoloration  des  tissus  eïir- 
»flammés  a lieu  tôt  ou  tard , témoin  les  diverses  nuances 
«du  poumon  hépatisé.  Mais  quand  le  ramollitssemént 
«existe  sans  altération  de  couleur  et  d’épaisseur,  est-il 
«encore  l’effet  de  l’inflammation  P La  chose  est  loin  de 
inous  paraître  impossible  ; mais  elle  n’est  pas  incon- 
vtestable,  à beaucoup  près , plusieurs  organes  étant  asse^z 
.^souvent  ramollis  sans  qu’on  puisse  considérer  cet  état 
<eoinme  une  suite  de  l’inflammation.  Ainsi  , dans  les 
téàvres  -graves  et  dans  plusieurs  cas  de  maladies  chro- 
i*niques , le  cœur  est. souvent  ramolli , ses  chairs  rou- 
♦^âtres  ,isans  qu.’il  soit  possible  d’en  assigner  la  cause. 
ILa  rate  présente,dans  une  foule  de  circonstances,  un 
i ramolli6seim.ent  extrême  , sans  qu’on  puisse  le  regarder 
«nomme  le  résultat  de  l’inflammation.  D’un  autre  c-ôté, 
;il  est  vrai  de  dire  qu’à  la  suite  d^une  portion  de  mem- 
Ébrane  muqueuse  rouge  et  ramollie  , on  en  trouve  sou- 
iventune  a»||re  é^lemont  ramollie  , mais  sans  rougeur, 
t«t  que , si  la  première  lésion  est  inflammatoire , il  est 
Ibien  probable  que  la  .seconde  n’est  pas  d’une  autre 
mature  ; mais  c’est  une  simple  probabilité.  De  nou- 
^f^aiax-ffaits-nofus  semblent  nécessaires  pour  décider  la 
«question. 

1 37.  Mais  à quel  degré  du  ramollissement  qui,  nous 
ff>ociipe  , V a-tdl  di^sorganisation  ? Nous  ne  connais.son.s 
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au€UB  tait  qui  puisse  donner  la  solution  de  ce  pro- 
blème. Toutefois,  il  nous  paraît  infiniment  probable 
que  le  ramollissement  peut  être  porté  fort  loin , sans 
qu’il  y ait  désorganisation  des  tissus  qui  en  sont  le 
siège  ; et  l’état  de  la  rate  dans  les  fièvres  graves  , est 
très-favorable  à cette  opinion.  En  effet,  sur  un  certain 
nombre  de  sujets  morts  a la  suite  de  ces  affections 
prolongées,  nous  avons  trouvé  la  rate  volumineuse  et 
ferme  ; et  comme  le  ramollissement  de  ce  viscère  est 
une  chose  à-peu-près  constante  dans  le  cours  des 
fièvres  graves  ; que  souvent  alors  il  est  porté  à un  de- 
gré extrême  , il  faut  admettre  qu’il  avait  eu  lieu  dans 
quelques-uns  des  cas  dont  il  s’agit  ; qu’il  avait  rétro- 
gradé ; que  par  conséquent , il  n’y  avait  pas  eu  désor- 
ganisation. 

i58.  Plus  tard  (264))  quand  nous  ferons  l’histoire  des 
symptômes  , nous  verrons  , ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
indiqué  (i35)  , que  l’inflammation  qui  amène  le  ra- 
mollissement pulpeux  de  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin , se  développe  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie  , comme  nous  avons  déjà  dit  que  cela  avait  lieu 
pour  celle  du  parenchyme  pulmonaire , des  plèvres 
et  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

lÔg.  Il  y avait  des  granulations  tuberculeuses  dans 
treize  cas,  ou  chez  la  huitième  partie  des  sujets  environ. 
Elles  étaient  placées  au  milieu  ou  au  pourtour  des  ul- 
cérations : on  n’en  rencontrait  pas  dans  leur  inter- 
valle. 

ÎS'(jus  n'avons  observé  de  granulations  semi-cartila- 
gineuses dans  aucun  cas. 

i4o.  Les  ulcérations  étaient  fréquentes.  Il  en  exis- 
tait sur  soixante-dix  sujets , en  sorte  qu’elles  étaient 
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(presque  aussi  coumiunes  dans  le  gros  intestin  que  dans 
'intestin  grêle  ; et  comme  le  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  a existé  plusieurs  fois  sans  qu’il 
existât  d’ulcération , il  est  facile  de  prévoir  que  nous 
n’avons  dû  trouver  que  bien  rarement  cette  membrane 
•parfaitement  saine  dans  toute  son  étendue.  Nous  ne 
l’avons  observée  telle  en  effet  que  dans  trois  cas. 

i4i.  Le  plus  ordinairement  les  ulcérations  étaient 
:peu  considérables  ; de  trois  à six  lignes  de  diamètre , 
[quelquefois  moins.  Celles  qui  avaient  de  plus  grandes 
"dimensions  (et  nous  avons  déjà  vu  que  ces  dimen- 
«sions  étaient  quelquefois  énormes) , ne  formaient  que 
lia  quatrième  partie  des  cas.  Petites , elles  étaient 
[presque  uniformément  distribuées  dans  toute  la  Ion- 
cgueur  de  l’intestin  sur  dix  sujets.  Plus  considérables, 
rd’un  à deux  pouces , ou  quelque  chose  de  plus  en 
F surface , cette  disposition  n’existait  que  dans  un  cas. 
[Dans  les  autres,  la  fréquence  des  ulcérations  dimi- 
; nuait  du  cæcum  au  colon  ascendant,  au  transverse  et 
au  rectum , dans  la  proportion  de  1 7 , 1 1 , 8 , 4*  Si 

• maintenant  pour  savoir  la  somme  des  cas  dans  les- 
quels il  y avait  des  ulcérations  dans  chacune  des  par*- 

• ties  de  l’intestin , nous  ajoutons  à ces  nombres  celui 
( des  petites  ulcérations , nous  aurons  pour  le  cæcum, 

! le  colon  droit , le  transverse , le  gauche  et  le  rectum , 

54,  37  , 25,  8 , 3a  cas  d’ulcérations;  c’est-à-dire 
qu’on  en  trouvait  à-peu-près  chez  le  même  nombre 
d’individus,  dans  le  rectum  et  dans  le  cæcum.  Mais 
là  se  bornait  l’analogie  enf!he  ces  deux  parties  de  l’in*- 
testin  sous  le  rapport  de  la  lésion  qui  nous  occupe 
et  la  différence  était  extrême,  reladvement  àlagram- 

• deur  et  au  nombre  de»  ulcérations  (142). 
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Petites^  elles  étaient  assez  généralemeM arrondies, 
avaient  des  feords  platsy  semblaient  quelquefois  faites 
Gômrae  par  un  enipolrté-pièce.  Leur  fond  était  gri- 
sâtre, noirâtre^ ‘plurs  rarement  d’un  rose  teiidre  ; et 
dans  ce  cas  nous  les  aurions  souvent  méconnues,  sans 
Lbabitude  où  noüs  étions  de  laver  exactement  l’in- 
testin. Ge  fond  était  formé  par  là  tunique  sous-mu- 
queUsè  épaissie  , ou  réduite  à ime  lame  extrêmement 
mince  : tjuélquefois  (daüs  trois  cas  Seulement),  par 
la  tunique  musculaire  noh-altéréé  J ce  que  nous  n’avons 
pas  observé  pour  les  petites  ulcérations  de  l’intestin 
grêle; 

Au  lieu  d’être  àrrohdies,  leé  petites  ulcérations  et 
celles  d’une  moyenne  grandeur  n étaient  parfois  très- 
alldilgées  ; avaient  un  où  deux  pouces  de  long  ^ sur 
deux  à trois  lighes- dp  large  i,  ou- même  moins;  urib 
direction  transversale  v*  longitudinale  bu  oblique.  Ces 
différentes  formes  se  trouvaient  qiielquefois  rétmieS}; 
et  quand  les  ulcérations  étaiént  nombreuses  , rap- 
pi’oéhéës,  et  la  membrane  muquèuse  intermédiaire 
plus  ou  moins  épaissie i,  l’iritestin  avait  assez  exacte- 
ment, sauf  les  dimeiisionsi^  l’àsjlect  d’une  main  cou- 
vérte  de  larges  crevasses. 

i4s.  Lès  grandes  ulcérations  avaient  unè  forme 
plus  ou  mbîns  irrégulièt-e;  dentelée  ou  étoilée  ; enva-- 
bissaietit , dans  plusiéui's  cas  j tout  le  pourtour  du 
erjëcum  et  du'  cblon  kscendant , du  transverse  et  du 
reétum*.  Nv)0-sèulement  elles  taisaient  assez  Ireqùem- 
mëht  le  tbur  du  cæcum  ët  du  colon  droite  mais  la 
même  ulcération  les  occupait  quelquefois  dans  toute 
ou  présqlic  toute  leur  éteùdue  . dïins  une  toùguPur 
de  buit  à neuf  ponceh  et  jalus.  (Obs.  /js  i;2.)  Dans 
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«juç:^ues  cas  il  y avait  au  milieu  de.  ces  vastes  ulcé- 
rations une  zone  d'intestin  parfaitement  saine,  à cela 
;pr^s  d’un  peu  de  rauioUi^seuaent  la  naembr.ane  laïu- 
iqueuse  ; ou  bien  on  voyait  çà  .et  là  4es,  espèces  d’îlpts 
îfQfmés  par  débris  de  niembrarie  mnqueuse  et  de 
I tigsu  cellulaire  réujai§ , plus  on  moinç  épaissis.  — Les 
aptres  partie^  de  l’iptes^n  ne  nous  ont  plTert  d’aussi 
r énormes  nlceTatipns  4a^s  aucun  cas.  Les  pins  cpnsi- 
idérables  que  iious  ayons  observées  dans  le  rectum  , 
.avaient  un  pppce  et  demi  à 4eux  p, onces  de  bauteur, 

' ppcupaienl;  font  §pîj  ppnrtppr , e,l  se  jtrpuvai.ent  immé- 
<4iatement  an-4es.^n[s  4e  l’anus. 

Le.s  gfan4ea  nlcératipps  ef  .cpl-lps  d®  ïPoyepne  gran- 

' 4epr  ^v.ajepj;  ujoe  cpulçnf  gfisâtfe-  Qïfe]^.qnefpis  l.e 

- cellulaire  sous-mnquenx , plus  pu?pi?jns  épfiissi,  dur  ejt 
'Passant,  existait  à la  sp^face  4ç  ce^  4^pièr,es.  IJeiiix 
îfpis  senlemept  nous  l’ayons  tropyé  très-ramplli.  Lp 
îplns  ordinairement  il  était  détruit  , et  la  mem- 
! b^ane  mnspulaire  ipjse  à pu.  jCette  destrnptipn 
était  presque  toujonrs  cpmplète  pt  universelle  au  ni- 
yea.u  des  grandes  nlcér^ions.  ,Ainsi  déconverte  , la 
membrane  musculaire  était  d’un  gris  plus  ou  moins 
fpn.çé,  toujours  épaissie;  et  cet  épaississement  allait 
quelquefois  au^dej^à  d’une  ligne.  ,Ses  j&bres  étaient 
I p^ns  eu  ntepas  causantes  et  dnrps^  fornaaient  desf^S- 
^?nx  ^illans , séparée  ? dans  quelques  cas , par  des 
granidadons  Uibercnfenses,  et  pfiraient  des  traces  de 
dpstjruction  .cpnuuençaute  dan?  quelque^  points. 

Parfois,  la  m,embrane  muqueuse  etjle  tissu  celluv 
spns-uipqinejuy  réunis  , étaient  dépcdlés  dans 
plus  QU  imoins  ,^f^nde  étendne,  ,an  ppurtour  def;  ul- 
cérations; ou  bien  iJf' lortnaieu^  de, s brides  plus  ou 
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moins  larges,  jett'îes  comme  des  espèces  de  ponts 
entre  elles. 

i45-  Quand  les  ulcérations  étaient  vastes,  nom- 
breuses , et  la  membrane  musculaire  mise  à décou- 
vert dans  une  étendue  considérable  , elles  avaient 
fréquemment  une  odeur  fétide,  semblable  à celle  des 
matières  animales  mises  en  macération  depuis  quelque 
temps.  Les  inattères  fécales  étaient  rougeâtres , trou- 
bles et  liquides,  quelquefois  d’une  couleur  analogue 
à celle  du  mastic  des  vitriers.  Parfois  aussi,  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie,  elles  nous  ont  présenté  ces 
caractères  et  l’odeur  de  macération  indiquée.  Si  les  ' 
ulcérations  étaient  en  petit  nombre,  d’une  médiocre 
largeur , et  bornées  au  cæcum  ou  au  commencement 
du  colon,  par  exemple,  les  matières  fécales  étaient 
assez  souvent  molles , d’une  couleur  sale , quelquefois 
souillées  de  sang  dans  ces  parties;  tandis  qu’elles 
étaient  noii^tres  et  d’une  belle  couleur  jaune  dans  le 
rectum.  D’où  il  faut  conclure  qu’il  n’est  possible  d’ap- 
précier l’état  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  in- 
testin au  moyen  des  matières  fécales,  que  dans  des 
cas  assez  rares. 

i44*  Les  ulcérations  intestinales  étaient  fréquem- 
ment indépendantes,  du  moins  dans  leur  première 
origine , de  l’inflammation.  Cela  est  évident , pour 
celles  de  l’intestin  grêle  , chez  un  grand  nombre  d’in- 
dividus où  elles  étaient  le  résultat  de  la  fonte  des 
tubercules  : car  le  développement  de  ceux-ci  ne  pou- 
vait être  attribué  à l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  qui  demeurait  intacte  à leur  niveau , tant 
qu’ils  n’étaient  pas  ramollis.  Loin  d’en  être  la  cause  , 
l’inflammation  de  cette  membrane  était , comme 
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'ious  1 avons  vu  (117),  l’effet  de  la  présence  de  ces 
içranulations.  Il  en  était  encore  de  même  dans  quel- 
i jues  cas  d’ulcération  du  gros  intestin  et  par  les  mêmes 
'•aisons.  Dans  ceux  où  l’on  ne  saurait  les  rapporter  à 
a fonte  des  tubercules,  il  serait  encore  difficile  de 
es  considérer  comme  l’effet,  du  moins  unique  , de 
’inflammation , vu  que  l’inflammation  ne  se  déve- 
ioppe  pas  ordinairement  par  plaques  isolées  dans  l’in- 
testin. Nous  en  avons  donné,  ce  nous  semble,  la 
ureuve  pour  le  colon,  en  parlant  du  ramollissement 
iivec  rougeur  et  épaississement  de  sa  membrane 
muqueuse  , qu’on  observe  presque  toujours  dans 
;a  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Et  quant  à 
/intestin  grêle , nous  remarquerons  que , bien  que  les 
rraces  évidentes  d’inflammation  y soient  beaucoup 
moins  communes  que  dans  le  colon , les  ulcérations 
’f  sont  néanmoins  plus  fréquentes  encore  ; que , dans 
aes  cas  où  l’on  croirait  devoir  les  attribuer  à l’inflam- 
mation, celle-ci  aurait  encore  un  caractère  spécial, 
puisque,  le  plus  ordinairement  , elles  existent  sur  des 
plaques. 

Ces  considérations  se  trouvent  fortifiées  par  ce  que 
lions  avons  dit  au  sujet  de  l’extrême  rareté  desulcéra- 
idons  de  l’intestin  grêle,  à la  suite  des  maladies  chro- 
niques différentes  de  la  phthisie  ; car  alors  l’inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  n’est  pas  moins 
fréquente  que  dans  le  cours  de  cette  dernière  affec- 
tion. 


145.  A part  les  granulations  tuberculeuses,  nous 
avons  obsen'é  , mais  dans  une  proportion  très-diffé- 
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rente,  les  lésions  que  nous  venons,  de  pi*rcourir  , chez 
les  sujets  qui  avaient  suecombé  à des  maladies  chroni- 
ques différjentes  de  la  phthisie.  Ainsi,  sur  quatre-vingt- 
douze  individus  qui  se  trouvaient  dans  ce  cas,  treize 
offraient  un  plus  ou  moins  grand  nambre  d’ulcérations 
dans  une  ou  plusieurs  parties  du  gros  intestin.  Mais  six 
d’entre  eux  avaient  des  tubercules  dans  les  poumons, 
étaient  phthisiques  par  conséquemt  ; ce  qui  réduit  les 
cas  d’ulcérations  à sept  sur  quatrervingt-^six  individus. 
De  ces  sept  exemples  d’ulcérations , quatre  appar- 
tiennent à des  dysentériques;  et^  dans  presque  tous  , 
les  ulcérations  avaient  une  petite  étendue , et  des 
caractères  un  peu  différons  de  ceux  qui  ont  été  indi- 
qués. — 'Le  ramollissement  avec  ou  sans  rougeur  et 
épaissement  de  la  membrane  muqueuse , existait  chez 
le  tiers  des  sujets,  c’est-à-dire  bien  moins  fréquemment 
que  chez  les  phthisiques. 


Chapitre  IV. 

DES  GLANDES  LYMPHATIQUES. 

Les  .glandes  lymphatiques  étaient  fréqj,iem- 
ment  tuberculeuses^  qp^quefois  ,aus§i  pfus  pu  moins 
rouges  et  augmentées  de  volume  ; bien  raremepl 
on  y observait  quelqu’autre  lésion.  Celles  qui  nous 
ont  offert  le  plus  souvent  la  transformation  tubercu- 
leuse , sont  dans  l’ordre  suivant  : les  glapdes  du  ipe- 
senlère.  du  méso-CGCCum , du  uiéso-colon  , du  cou., 
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lies  lombes  et  des  aisselles.  iXous  ne  parlons  pas  des 
ilflande.S  bronChi(Jnes,  parce  que,  après  les  avoir  exa- 
minées attentivement  comme  les  autres , nous  avons , le 
>>lus  ordinairement,  négligé  d en  tenir  note.  Mais  nous 
croyons  pouvoir  affirmer,  d’après  nos  dernières  ob- 
lervations,  que  ces  glandes  ne  sont  pas  plus  souvent 
. uberculeuses  que  celles  du  mésentère. 


Article  Premier. 

DES  GLANDES  MÉSENTÉRIQUES. 

i47-  Elles  étaient  plus  ou  moins  tuberculeuses  sur 
dngt-trois  des  cent  , deux  sujets  chez  lesquels  nous  les 
ivons  examiné.es  avec  soin.  Ainsi  altérées,  elles  avaient 
lin  volume  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel. 
Dans  la  majorité  des  cas,  la  transformation  n’était  pas 
générale;  les  glandes  n’étaient  qu’en  partie  tuber- 
:uleus€s  (Obs.  9,  i5,  16,  :3i,)  ; ou  même  elles 
l’offraient  que.  quelques  points  miliaires  de  cette 
nature,  tantôt  au  centre  , tantôt  à la  circonférence. 
Zes  points  étaient  disséminés  au  milieu  d’un  tissu 
ordinairement  rouge  et  moins  consistant  que  dans 
’état  naturel.  Le  plus  souvent,  ils  formaient  de  petits 
aggrégat.s  plus  ou  moins  nombreux. 

Toutes  les  glandes  du  mésentère  n’étaient  pas  éga- 
•ieinent  sujettes  à cette  affection^  Les  plus  rapprochées 
du  c<Ecum  en  étaient  le  .siège  le  plus  ordinaire;  et» 
dans  les  vingt-trois  cas  dont  il  a été  question,  nous 
irie  Tavon.s  vue  s’étendre  à J’uuiversalité  des  ganglions 
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mésentériques  qu’une  seule  fois.  (Obs.  a3.)  La  trans- 
formation de  chaque  glande  en  particulier  était  com- 
plété ; il  ne  restait  rien  de  son  tissu  primitif. 

Évidemment  il  nV  avait  pas  seulement  ici  produc- 
tion d un  tissu  nouveau  , mais  transformation  d’un 
tissu  en  un  autre  j à moins  qu’on  n’aime  mieux  ad- 
mettre que  celui  de  la  glande  ait  été  détruit , au  moins 
en  partie  , par  absorption. 

148.  Dans  un  seul  cas,  nous  avons  trouvé,  au  mi- 
lieu d’une  glande  mésentérique  incomplètement  tu- 
berculeuse , une  petite  quantité  de  matière  grise  demi- 
transparente.  Dans  tous  les  autres , dès  que  nous  avons 
pu  distinguer  quelque  granulation  miliaire,  elle  était 
jaunâtre  , opaque  , véritablement  tuberculeuse.  — Le 
développement  de  la  matière  tuberculeuse  suivait 
donc  ici  une  marche  différente  de  celle  qui  lui  a été 
assignée  par  M.  Laennec , dans  les  poumons. 

149.  Lesjglandes  mésentériques,  devenues  tuber- 
culeuses , n’olfraient  pas  d’autre  altération  organique. 
Une  seule  fois  nous  y avons  vu , à côté  de  la  matière 
tuberculeuse,  une  matière  brillante,  ferme,  grenue, 
très-analogue  au  cancer  cérébriforme.  (Obs.  4*) 

150.  Bien  rarement  les  tubercules  mésentériques 
étaient  ramollis  ; ce  qui  tenait  sans  doute  à leur  peu 
d’ancienneté.  Du  moins  cela  est  probable , en  ce  que , 
dans  la  plupart  des  cas,  le  développement  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  dans  les  glandes  du  mésentère  , 
semble  successif,  est  partiel , par  conséquent  encore 
récent  lors  de  la  mort  des  sujets , et  que  le  ramollis- 
ment  n’a  lieu  que  quand  la  transformation  dont  il 
s’agit  occupe  toute  la  glande. 

151.  Mais  quelle  est  la  cause  de  la  lésion  qui  nous 
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>ccupe  ? Les  glandes  mésentériques , devenues  tuber“ 
uleuses,  avaient,  comme  il  a été  dit  (i47)>  un  vo- 
ume  plus  considérable  que  dans  l’état  ordinaire  : 
juand  elles  ne  présentaient  qu’un  petit  nombre  de 
Joints  tuberculeux  , leur  tissu  était  d’un  rouge  plus 
ju  moins  vif,  et  souvent  un  peu  ramolli.  Mais  aussi, 
lans  quelques  cas,  les  glandes  pour  avoir  un  très-léger 
»xcès  de  volume,  n’avaient  pas  sensiblement  changé 
lie  couleur  et  de  consistance  ; en  sorte  que  si , d’un 
îôté,  l’inflammation  paraît  avoir  eu  quelqu’influence 
liur  le  développement  de  la  matière  tuberculeuse,  de 
’ ’autre , dans  un  moins  grand  nombre  de  cas , il  est 
/rai,  elle  semble  n’y  avoir  eu  aucune  part. 

Maintenant,  quelle  que  soit  la  cause  immédiate  de 
:ces  tubercules,  tenaient-ils  constamment  à un  étal 
inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  à laquelle 
;1  Is  correspondaient  ? Dans  tous  les  cas  où  les  glandes 
omésentériques  étaient  tuberculeuses,  nous  avons 
[ trouvé  des  ulcérations  dans  l’intestin  grêle,  et  ces  ul- 
1 cérations  n’avaient  pas  eu  lieu  sans  inflammation  pri- 
; mitive,  ou  consécutive  de  la  membrane  muqueuse  cor- 
r respondante  ; elles-mêmes  étaient  une  cause  perpétuelle 
cd’irritation.  Quand  il  n’y  avait  de  tubercules  que  dans 
Lune  portion  du  mésentère , c’était  dans  la  partie  voi- 
ssine  du  cæcum,  celle  à laquelle  correspondaient*  le 
fplus  ordinairement  les  grandes  ulcérations.  Tout  cela 
^semble  indiquer  une  liaison  étroite  entre  les  tuber- 
ccules  mésentériques  , la  membrane  muqueuse  et  les 
lulcérations  de  l’intestin  grêle.  Mais  dans  plus  de  la 
imoitié  des  cas  , les  ulcérations  étaient  petites,  et  quand 
ælles  étaient  fort  larges,  et  par  conséquent  anciennes, 

! ta  quantité  de  matière  tuberculeuse  n'en  était  pas 
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plus  considérable.  Le  seul  cas  dans  lequel  nous  ayons 
vu  toutes  les  glandes  mésentériques  entièrement 
transformées  en  matière  tuberculeuse,  est  celui  d’un 
^eune  homme  dont  l’affection  était  encoi’e  lîécente, 
qui  n’eut  que  fort  peu  de  dévoiement^  -ohez  lequel 
nous  trouvâmes  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  parfaitement  saine  sous  le  rapport-de  la  couleur, 
de  la  consistance  et  de  l’épaisseur.  (Obs.  ^3.  ) La 
seule  lésion  qu’elle  présentât  (et  sans  doute  on  niy 
attachera  pas  beaucoup  d’importance  relativement  à 
l’objet  qui  nous  occupe)  , était  une  ulcération  arron- 
die, d’une  ligne  de  diamètre,  à bords  pâles  et  plats , si- 
tuée dans  le  voisinage  du  cæcum.  D’oùilfaut  conclure 
que  si  l’inflammation  des  glandes  lymphatiques , celle 
de  la  membrane  muqueuse  et  les  ulcérations  de  l’in- 
testin .grêle  qui  y correspondent , doivent  être  regar- 
dées comme  cause  occasionelle  des  tubercules  mé- 
sentériques dans  certains  cas  , til  en  est  d’autres  où  ces 
tubercules  en  sont  inxlépendans. 

,On  dira  peut-être,  reUtivement  à l’observation  que 
nous  venons  de.  signaler,  que  l’affection,  tuberculeuse 
étant  chrcmique  de  sa  nature,  il  -est  probable  que 
celle  du  mésentère  remontait  à une-  époqu  e antérieure 
au -début  deila  maladie  principale  ; que  dès-4ors  lÜn- 
flammation  de  la, membrane  muqueuse  à laquélle' on 
devait  ^attribuer,  avait.pu  disparaître.  Mais  ce  serait 
répondre  à .un  fait  par  une  hypothèse,  et  supposer 
comme  constant  ce  qui  ne  l’est  pas;;  cpnisque  lama- 
tièire  tuberculeuse  se  'développe  queilqnefois  avec 
beaucoup. de»  rtqiidité.,  comme  nous  le  verrons,  en 
parlant  de  ;Ja  marche  de  la  phthisie.  Ajoutons  , par 

anticipation,  que  nous  n’avons  rencontré. de  tuber- 
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aies  mésentériques  que  chez  les  phthisiques;  que 
ar  cela  même  nous  ne  saurions  imaginer  qu’ils  aient 
evancé  l’affection  principale,  et  que  depuis  son  début 
n’y  avait  pas  eu  de  signe  d’irritation  bien  marquée 
.e  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle. 

i52.  La  durée  de  la  phthisie  était  sans  influence 
ur  le  développement  de  l’affection  qui  nous  occupe, 
éous  l’avons  observée  -aussi  fréquemment  chez  les 
lufets  dont  la  maladie  était  récente , datait  d’un  mois 
it  demi  à cinq  mois,  que  dans  les  cas  où  elle  s’était 
r-rolongée  d’un  à dix  ans. 

i55.  Quand 'elles  n’étaient  pas 'tuberculeuses , les 
llahdes  mésentériques  avaient  encore  assez  fréquem- 
jQent  un  volume  considérable  , et  une  couleur  rouge 
Mus  ou  moins  vive. C’eSt  une  raison  de  croire  que,  dans 
'ers  cas  où  la  matière  tuberculeuse  existait  en  même 
'emps  que  l’inflammation  , elle  en  avait' été  ;précédée. 

i ù4.  Nous  n’àvonS  'recueilli  aucun  symptôme  qui 
misse  être  rapporté  Ù jF-affeotion  qui  nous  occupe. 
)an's  le  Crfs  déjà  cité,  où  toutes 'lés  glandes  mésen- 
ériques  étaient  <cdmplètement ‘transformées  en  imn- 
ière  tuberculeuse»,  le  malatle  m’avait  point  eu  fde 
'idtileur  à l’ombilic.  iLa  pression  convenable munt 
vStercée  n’y  ' avait  fait  Iseiitir  aucune  tünieur.  Néun- 
laoins,  si  chez  des  phthisiques  nous  venionsià  eiifdé- 
'iouvrir  'une  da^ns  la  région  ■ du  ^mésentère , mous  Croi- 
ions  pouvoir  la  considérer  comme  tuberculeuse .,  .vu 
{üe  dans  aucun  cas  de  cette  espèce  nous  -nén  avons 
Touvé  d’iinte  aiitre  nature. 
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Articlv  II. 

DES  OLANDES  MÉS0-C6ECALES , MÉSO-COLITES  ET 

LOMBAIRES. 

i55.  Les  glandes  tnéso-cœcales  étaient  iin  peti 
moins  fréquemment  tuberculeuses  que  celles  du  mé- 
sentère*, et  plus  souvent  que  celles  du  méso-colon 
lombaire  droit.  Dans  cet  état,  elles  étaient,  comme 
les  glandes  mésentériques,  plus  ou  moins  augmentées 
de  volume , rarement  transformées  dans  toute  leur 
étendue  en  matière  tuberculeuse , et  plus  ou  moins 
rouges  là  où  cette  transformation  n’existait  pas. 

Cinq  fois  sur  soixante  sujets,  nous  avons  rencontré 
la  transformation  des  glandes  lombaires  en  tubercules. 
Dans  trois  cas  elle  était  complète,  les  glandes  du  vo- 
lume d’une  noix,  fermes  et  sans  le  moindre  ramol- 
lissement. Dans  l’un  d’eux,  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  et  du  colon  était  parfaitement  saine, 
et  aucune  lésion  des  organes  contenus  dans  la  ca- 
vité de  l’abdomen , ne  pouvait  rendre  compte  de  celle 
dont  il  s’agit.  Le  sujet  de  l’observation  était  une 
femme  âgée  de  soixante-dix  ans. 

Dans  aucun  des  cas  qui  font  l’objet  de  cet  article, 
nous  n’avons  vu  de  granulation  grise  à côté  de  la  ma- 
tière tuberculeuse,  dont  le  développement  était  par 
conséquent  le  même  que  dans  les  glàndes  du  mé- 
sentère. — Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  les  glandes 
du  méso-colon  lombaire  droit  converties  en  matière 
tuberculeuse. 


GtANDES  CERVICALES,  OlC. 
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Article  III. 


DES  GLANDES  CERVICALES,  AXILLAIRES  ÉT  BRONCHIQUES. 

i56.  Les  glandes  cervicales  étaient  plus  ou  moins 
tuberculeuses  chez  la  dixième  partie  des  sujets,  huit 
fois  sur  quatre-vingts  d’entre  eux  ; et  comme  celles  du 
mésentère  dans  les  mêmes  circonstances , plus  volu- 
mineuses que  dans  l’état  naturel,  et  d’une  couleur 
rouge  plus  ou  moins  foncée  dans  les  parties  où  la 
transformation  n’existait  pas.  (Obs.  9,  18, 35 , 47-  ) 

Sur  quatre  des  sujets  dont  il  s’agit,  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  était  d’un  rouge  plus 
■ou  moins  vif.  Elle  offrait  même  quelques  petites  ul- 
cérations chez  l’un  d’eux.  Dans  les  autres  cas  elle  était 
parfaitement  saine  ; en  sorte  que,  dans  aucun  de  ceux 
où  elle  était  le  siège  des  vastes  ulcérations  qui  ont 
été  décrites  ( Ohs.  i5 , 43)  , il  n’y  avait  de  glandes 
cervicales  tuberculeuses;  et  qu’ici,  comme  nous 
l’avons  dit  pour  plusieurs  cas  de  tubercules  mésen- 
ilériques,  la  transformation  tuberculeuse  doit  être 
' considérée  comme  le  résultat  d’une  cause  différente 
' de  1 inflammation  de  la  membrane  muqueuse  à la- 
quelle les  glandes  correspondent. 

Dans  un  seul  cas  (Obs.  9) , les  glandes  cervicales 
I transformées  en  matière  tuberculeuse  ont  donné  lieu 
à quelques  douleurs,  et  la  malade , objet  de  cette 
■ observation  , nous  a fourni  le  seul  exemple  que  nous 
[possédions  de  tubercules  développés  dans  les  glandes 
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axillaires.  Elle  y éprouvait  les  mêmes  douleurs  qu'au 

cou. 

157.  Quand  les  glandes  bronchiques  étaient  tuber- 
culeuses , elles  avaient  ordinairement  un  grand  vo- 
lume , une  couleur  grise  et  noirâtre.  Très-rarement 
elles  étaient  rougeâtres  ou  couleur  pelure  d’oignon. 


1 58.  La  lésion  qui  vient  de  nous  occuper  paraît 
propre  à la  phthisie.  Sur  quatre-vingt-dix-huit  sujets 
morts  de  maladies  chroniques  de  difîerentes  espèces, 
dysenterie , etc.  , etc.  , nous  n’avons  rencontré  de 
glandes  lymphatiques  tuberculeuses  dans  aucun  cas. 
Cependant  il  y a eu  dans  un  assez  grand  nombre 
d’entre  eux,  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale,  quelquefois  même  ulcération  , etc.  , etc.  ; 
nouveau  motif  de  croire  que  l’inflammation  des  mem- 
branes muqueuses  n’est  ni  la  cause  unique , ni  la 
condition  la  plus  importante  de  la  transformation. 


Chapitre  V.  / 

APPAREIL  BILIAIRE. 

Article  Premier. 

DU  FOIE. 

1 5g.  La  transformation  graisseuse  du  foie  était  la 
lésion  la  plus  fréquente  et  la  plus  remarquable 
de  ce  viscère..  Elle  existait  sur  la  troisième  partie 


liies  sujets,  quarante  fois  sur  cent  vingt  d’^entre  eux. 
Dans  cet  état , le  toie  était  pâle , presque  toujours  d une 
couleur  fauve  plus  ou  moins  tendre,  piqué  de  rouge 
i l’extérieur  comme  à l’intérieur.  Il  conservait  la 
nrme  qui  lui  est  propre;  mais  son  volume  était  pres- 
K^ue  toujours  augmenté , quelquefois  meme  près  de 

ieuxfoisplus considérable  que  dansl’état  naturel.  Cette 

augmentation  avait  presque  toujours  lieu  aux  dépens  du 
ïçrand  lobe.  Alors  le  foie  recouvrait  une  grande  partie 
ile  la  face  antérieure  de  l’estomac,  occupait  l’épi- 
içastre , dépassait  les  fausses  côtes  de  deux  ou  trois 
iravers  de  doigt , atteignait  la  crête  de  l’os  des  îles  et 
ua  rate,  qu’il  débordait  même  quelquefois.  Dans  un  cas , 
nous  l’avons  vu  placé  au  milieu  du  ventre,  et  distant 
!lu  pubis  de  deux  pouces  environ. 

160.  Sa  consistance,  a quelques  exceptions  près, 
i‘t  seulement  quand  la  lésion  n’était  pas  encore  très- 
arononcée  , était  beaucoup  moindre  que  dans  l’état 
naturel;  on  le  rompait  très-facilement  ; il  était  quel- 
[uefois  très -mou.  Dans  les  cas  où  la  transformation 
tait  très-avancée,  il  graissait  le  couteau  et  les  mains 

tomme  1 aurait  fait  la  graisse  ordinaire.  A un  degré 
•eaucoup  moindre,  on  s’assurait  de  son  existence  en 
l'iaçant  une  petite  tranche  de  foie  sur  une  feuille  de 
-•apier,  qu’on  exposait  à la  flamme  d’une  bougie  : un 
aible  degré  de  chaleur  opérait  la  fusion  d’une  petite 
ruantite  de  graisse  , qui  imprégnait  aussitôt  le  papier" 
tt  decelait  sa  présence.  — La  lésion  s’étendait  cons- 
tamment à la  totalité  de  l’organe. 

161.  Les  causes  de  la  transformation  graisseuse  du 
oie  nous  semblent  aussi  obscures  que  celles  des 
ntres  maladies  organiques.  Sans  donc  prétendre  à la  ■ 
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solutlDii  de  ce  problème  , nous  allons  indiquer  les 
principales  circonstances  au  milieu  desquelles  s’opère 
la  transformation  qui  nous  occupe. 

La  première  à remarquer,  c’est  que  cette  lésion 
existe  presque  uniquement  chez  les  individus  atteints 
de  phthisie  ; en  sorte  qu’on  peut , jusqu’à  un  certain 
point,  la  considérer  Comme  une  dépendance  de  cette 
affection.  Sur  deux  cent  trente  sujets  morts  de  mala- 
dies aiguës  ou  chroniques , à-peu-près  en  nombre 
égal,  nous  n’avons  trouvé  que  neuf  exemples  de  foie 
gras;  et,  de  ces  neuf  exemples,  sept  sont  relatifs  à 
des  individus  qui  avaient  un  certain  nombre  de  tuber- 
cules pulmonaires.  En  réunissant  les  neuf  cas  dont  il 
s’agit  aux  quarante  précédemment  indiqués , nous 
avons  quarante-neuf  exemples  de  foie  gras , les  seuls 
que  nous  ayons  recueillis  dans  l’espace  de  trois  an- 
nées, parmi  lesquels  quarante- sept  chez  les  phthi- 
siques. Assurément  il  est  peu  de  phénomènes  dont  la 
dépendance  est  incontestable , poùr  lesquels  les  faits 
parlent  d’une  manière  plus  unanime. 

Le  sexe  est  encore  une  des  causes  qui  favorisent  la  ^ 
transformation  graisseuse  du  foie  ; car , des  quarante-  ; 
neuf  cas  dont  il  vient  d’être  question , dix  seulement  ! 
sont  relatifs  aux  hommes  ; de  manière  que  la  propor-  | 
tion  des  foies  gras  chez  eux  et  chez  les  femmes  était , à | 
très -peu  de  chose  près,  comme  i à 4-  A la  vérité, 
les  exemples  de  phthisie  étaient  un  peu  plus  fréquens  : 
chez  ces  dernières  que  chez  les  hommes,  dans  la  pro-  I 
portion  de  66  à 67  ; mais  cette  différence  n’est  pas  j 
assez  considérable  pour  altérer  bien  sensiblement  le 
rapport  indiqué  , et  notre  assertion  n’en  reste  pas 
moins  exacte. 
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La  force  ou  la  faiblesse  de  la  coiislitulion  u’avail 
aucune  iiilluence  sur  la  lésion  qui  nous  occupe.  11  en 
a été  de  même  relativement  tà  l’âge.  Des  quarante 
phthisiques  dont  nous  avons  parlé , dix-huit  avaient 
de  vingt  à trente  ans  ; treize  , de  trente  à quarante  ; 
cinq,  de  quarante  à cinquante  ; trois,  de  cinquante  à 
soixante  ; et  un,  de  soixante  à soixante-dix  ; proportion 
qui  est  à peu  près  la  même  que  celle  de  la  phthisie 
aux  dififérens  âges  de  la  vie. 

Nous  ne  mettons  point  non  plus  au  nombre  des 
causes  qui  favorisent  le  développement  de  l’état  gras 
du  foie , les  maladies  du  duodénum,  vu  qu’elles  étaient 
rares  et  tout  aussi  peu  communes  chez  les  sujets  dont 
le  foie  avait  subi  la  transformation  qui  nous  occupe  , 
que  chez  ceux  où  il  était  parfaitement  sain  (102). 

iÔ2.  La  transformation  graisseuse  du  foie  peut 
être  très-prompte.  Nous  l’avons  observée  dans  des 
cas  où  la  phthisie  avait  parcouru  toutes  ses  périodes 
en  cinquante  jours.  (Obs.  36.)  La  marche  plus  ou 
moins  rapide  de  l’affection  tuberculeuse  n’a  pas 
même  apporté  de  différence  sensible  dans  la  propor- 
tion des  foies  gras.  Elle  était  la  même  dans  les  cas  où 
la  maladie  avait  duré  quelques  mois  seulement , et 
dans  ceux  où  elle  existait  depuis  plusieurs  années. 

i63.  Toutefois  , si  nous  admettons  que  le  passage 
du  foie  à l’état  gras  peut  être  aigu  ou  chronique  , c’est 
seulement  à cause  de  la  dépendance  qui  existe  entre 
cette  lésion  et  la  phthisie  ; car  nous  manquons  de  signes 
capables  de  la  faire  reconnaître  à une  époque  quel- 
conque de  sa  durée.  En  vain  nous  avons  été  au-devant 
des  symptômes  qui  pourraient  lui  appartenir,  nous 
n’en  avons  recueilli  aucun.  Les  malades  n’éprouvaient 


Il8  ANATOMIE  l'ATUOLü(;iQLE. 

pas  de  douleurs  dans  l'hypochondre  droit:  la  pression 
&ur  le  foie,  quand  il  dépassait  le  bord  des  côtes,  n’ea 
produisait  pas  davantage  ; et  si  elle  était  douloureuse 
à l’épigastre,  dans  les  cas  où  le  foie  l’occupait , on  en 
trouvait  la  raison  dans  l’état  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac.  Une  seule  fois  nous  avons  vu  la 
couleur  de  la  peau  altérée.  Le  sujet  de  l’observation 
était  une  femme  de  trente  ans  (Obs,  5o) , chez  laquelle 
la  phthisie  eut,  tout  à la  fois , une  marche  très-obscure 
et  très-lente.  Elle  avait  habité  l’Angleterre  pendant 
quelques  années;  et  au  milieu  du  cours  de  l’affection 
principale , il  y eut  des  picotemens  dans  l’hypochondre 
droit,  et  quelques  autres  symptômes  qui  firent  soup^ 
çonuer  une  maladie  du  foie.  On  lui  opposa  des  pur-?; 
gatifs  et  du  mercure  doux  ; la- couleur  de  la  peau  s’al- 
téra insensiblement,  et  quand  nous  vîmes  la  malade 
elle  était  d’une  faible  nuance  jaune  , à part  la  figure 
qui  avait  une  teinte  bistre  inégale.  Les  sclérotiques! 
avaient  conservé  la  couleur  blanche  qui  leur  est  natu->! 
relie;  et  cette  circonstance,  comme  nous  le  dirons 
plus  tard  , doit  nécessairement  jeter  des  doutes  sur  lai 
cause  présumée  de  l’altération  de  la  couleur  de  la 

peau.  I 

Dans  cette  absence  de  symptômes  propres  , une; 
seule  circonstance  peut  faire  soupçonner  l’état  patholo? 
gique  du  foie  ; nous  voulons  parler  de  l’augmentation  de 
son  volume,  puisqu’elle  existe  fréquemment  etpresqucl 
exclusivement  chez  les  phthisiques,  dans  le  cas  dont] 
il  s’agit.  ! 

i6q.  Chez  tôus  les  sujets  où  il  était  gras,  le  foie  nej 
présentait  aucune  autre  espèce  de  lésions  organiques,! 
Celles-ci , d'ailleurs,  y étaient  fort  rares.  Ainsi . deuxj 
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fois  seulement  nous  y avons  observé  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  matière  tuberculeuse.  (Obs.' 
9.)  Chez  deux  jeunes  gens  de  dix-huit  à dix-neuf  ans, 
ee  viscère  offrait , à Imtérieur , un  assez  grand  nombre 
de  kystes  d’un  petit  volume , d’une  à trois  lignes  de 
diamètre , d’une  consistance  faible , de  manière  à ne 
pouvoir  être  séparés  des  parties  environnantes  avec 
lesquelles  ils  adhéraient  peu  cependant  , qu’avec 
beaucoup  de  précautions.  Ils  avaient  environ  un  mil- 
limètre d’épaisseur,  et  contenaient  une  matière  ver- 
dâtre , comme  pulpeuse.  Nous  n’avons  rencontré  cette 
espèce  de  kyste  que  dans  le  foie  et  chez  les  phthi- 
siques. 

Chez  un  autre  sujet  (une  femme  de  vingt-neuf  ans), 
le  moyen  lobe  était  détruit,  et  remplacé  par  un  kyste 
fibreux  irrégulièrement  arrondi,  d’un  volume  à-peu- 
près  double  de  celui  du  lobe  auquel  il  correspondait , 
d’un  millimètre  et  souvent  bien  moins  d’épaisseur. 
Ce  kyste,  d’un  blanc  jaunâtre,  contenait  un  Iluide  ^ 
incolore,  un  peu  louche,  d’une  médiocre  densité , au 
milieu  duquel  on  voyait  une  centaine  de  petits  corps 
libres  et  flottans,  arrondis  , du  volume  d’un  grain  de 
chenevis  à celui  d’une  petite  cerise.  Ces  petits  corps 
étaient  formés  par  une  membrane  mince  contenant 
un  fluide  clair.  Le  kyste  lui-même  était  tapissé  dans 
toute  son  étendue  par  une  membrane  blanche  , 
opaque  , de  la  consistance  du  blanc  d’œuf  cuit , d’une 
demi-ligne  à trois-quarts  de  ligne  d’épaisseur , très- 
peu  adhérente  , juxta-posée  pour  ainsi  dire , lisse  et 
polie  comme  une  membrane  séreuse  par  son  côté  ad- 
hérent, d’un  aspect  mat  à sa  face  interne.  Celle-ci 
présentait  cinq  renflemens  allongés,  d’un  pouce  à un 
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pouce  et  demi  de  surface,  d’une  à deux  lignes  d’épais- 
seur , inégaux  , bosselés  , ayant  l’aspect  de  l’albumine 
concrétée  à la  surface  d’un  œuf  ébréché.  Le  paren- 
chyme sur  lequel  le  kyste  était  appliqué  n’offrait 
aucune  espèce  d’altération. 

La  consistance  du  foie  était  très-variable.  Tantôt 
mou  , tantôt  plus  ferme  que  dans  l’état  ordinaire  , il 
unissait  quelquefois  à une  certaine  dureté  une  friabi- 
lité remarquable,  et,  dans  aucun  cas,  l’histoire  la 
plus  détaillée  de  la  maladie  n’offrait  de  symptômes 
qui  pussent  être  rapportés  à cet  état. 

Un  des  sujets  dont  nous  avons  donné  l’histoire 
(Obs.  7),  était  l’exemple  (unique  pour  nous),  d’un  foie 
emphysémateux,  plus  léger  que  les  poumons  , ayant 
à peine  le  volume  qui  lui  est  naturel. 


Arlicle  11. 

DE  LA  BILE  ET  DE  LA  VÉSICULE  BILIAIRE. 

1 65.  Chez  la  troisième  partie  des  sujets  dont  le  foie 
était  gras  , la  bile  de  la  vésicale  avait  une  couleur 
noirâtre , une  consistance  poisseuse , semblable  à celle 
de  la  mélasse,  ne  coulait  plus,  tenait  en  quelque 
sorte  le  milieu  entre  les  corps  solides  et  les  liquides. 
Chez  le  second  tiers  , elle  était  encore  très-épaisse  . 
mais  à un  degré  moins  considérable.  Dans  le  dernier, 
elle  avait  la  couleur  et  la  consistance  qui  lui  sont  na- 
turelles. En  général,  elle  était  d’autant  moins  abon- 
dante qu’elle  était  plus  épaisse. 

Toutefois  , l’épaississement  de  la  bile  à un  degré 
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qui  lui  donne  au  premier  aspect  de  la  ressemblance 
avec  la  mélasse,  n’est  pas  propre  aux  cas  où  le  foie 
est  gras.  On  le  rencontre  encore  avec  d’autres 
: états  de  ce  viscère , mais  dans  une  proportion  beau-  * 
coup  moins  grande.  Ainsi , sur  trois  phthisiques  dont 
: le  foie  était  sain , la  bile  avait  la  consistance  dont  il 
> s’agit.  Nous  avons  fait  la  même  remarque  sur  des  su- 
ijets  morts  d’autres  maladies  chroniques,  et  dont  le 
tfoie  était  dans  l’état  naturel.  Cinq  sur  soixante-dix 
avaient  la  bile  de  la  vésicule  d’une  consistance  demi- 

* solide,  pareille  à celle  de  la  mélasse. 

1 66.  Il  n’y  avait  aucun  rapport  entre  l’état  de  la  bile 
I et  celui  de  l’estomac.  Sa  consistance  était  extrêine- 
iment  épaisse  dans  les  cas  les  plus  variés;  quand  la 
I membrane  muqueuse  de  ce  viscère  était  ramollie  , 

; amincie  , enflammée  'ou  dans  l’état  naturel;  chez 
Iles  sujets  qui  avaient  conservé  une  partie  de  leur 
.appétit  jusque  dans  les  derniers  jours  de  leur  exis- 
t tence , et  chez  ceux  qui  l’avaient  perdu  bien  avant  le 
I tenue  total  ; chez  ceux  qui  avaient  eu  des  vomisse- 
imens  de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  chez  ceux 

• qui  en  avaient  été  exempts. 

Dans  aucun  cas,  la  bile  du  canal  cholédoque  ne 
mous  a paru  sensiblement  altérée. 

i6”.  Les  parois  de  la  vésicule  biliaire  étaient  rare- 
» ment  le  siège  de  quelque  lésion.  Deux  fois  nous  les 
avons  trouvées  plus  ou  moins  épaissies  par  suite  de 
I l’infiltration;  deux  autres  fois  l’épaississement  recon- 
! naissait  une  autre  cause.  Dans  un  de  ces  derniers  cas 
(Obs.  49)  ? 1^  fond  de  la  vésicule  adhérait  aux  parois 
< de  l’abdomen.  el  dans  le  point  correspondant  l.i 
'in«Mnhrane  m'iqueusn  était  détruite  dans  la  largem 
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d’un  pouce  environ.  Pareille  destruction,  maismoiu.‘ 
considérable , existait  près  .du  coi.  Dans  le  reste  (k 
son  étendue  , cette  membrane  avait  un  demi-milli- 
mètre d épaisseur,  et , sauf  les  dimensions , offrait  assez 
bien  l’aspect  de  vessies  à colonnes,  Le  .tissu  cellulaire 
sous-muqueux  n’était  pas  moins  épaissi  , il  était  cas- 
sant au  niveau  des  ulcérations.  La  vésicule  conte- 
nait environ  deux  cents  calculs , dont  le  plus  gros  aval! 
le  volume  d’un  pois,  et  le  plus  petit  celui  d’un  grain 
de  millet.  Deux  années  avant  sa  mort,  le  sujet  avait 
eu  de  vives  douleurs  au  niveau  de  la  vésicule,  et  dc£ 
jaunisses  qui  s’étaient  renouvelées  plusieurs  fois  pen- 
dant onze  mois. 

Trois  femmes  , âgées  de  trente,  trente-quatre  et 
soixante  ans  , offraient  au  milieu  d’une  assez  grande 
quantité  de  bile  un  nombre  considérable  de  calculs  , 
sans  altération  des  parois  de  la  vésicule.  Aucun  symp- 
tôme n’avait  annoncé  leur  présence , et  les  malades 
étaient  mortes  à différentes  époques  de  l’année , au 
printemps,  en  été  et  en  automne. 


168.  jNous  avons  aussi  rencontré  sur  des  sujets 
morts  de  diverses  affections  chroniques,  et  principale- 
ment chez  ceux  affectés  d’une  maladie  du  foie  (peut- 
être  hépatite  chronique  ) , des  calculs  biliaires,  l’épais- 
sissement  et  l’ulcération  des  parois  delà  vésicule.  Ces 
lésions  y étaient  même  un  peu  plus  fréquentes  que 
ehez  les  phthisiques.  Les  calculs  biliaires  n’étaient 
pas  toujours  accompagnés  d’ulcérations;  mais  nous 
n’avons  jamais  observé  ces  dernières  , qu  il  n y eut 
en  même-temps  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
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calculs  dans  la  vésicule.  On  en  trouvait  encore  dans 
la  majeure  partie  des  cas  où  la  membrane  muqueuse 
était  simplement  épaissie.  i 


Chapitre  VI. 

DE  LA  RATE. 

1 69.  Si  Tignorance  où  nous  sommes  des  usages  de 
la'rate , rend  l’étude  de  ses  lésions  moins  intéressante 
que  celle  des  autres  organes,  leur  nombre  et  leur 
fréquence  sont  du  moins  faits  pour  exciter  le  zèle  des 
observateurs,  et  c’est  pour  cette  raison  que  nous 
n’avons  pas  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  faire  l’énu- 
mération de  celles  que  nous  y avons  rencontrées.  Ces 
lésions  étaient  relatives  à la  consistance,  au  volume 
de  l’organe , et  au  développement  des  tissus  acci- 
dentels. 

170.  Ces  tissus  étaient  au  nombre  de  deux  : l’un  , 
le  tuberculeux,  existait  dans  la  quatorzième  partie 
des  cas;  sept  fois  sur  quatre-vingt-dix  sujets  dont  la 
rate  a été  examinée  avec  soin.  (Obs.  6,  7,9.)  Les 
tubercules  étaient  excessivement  nombreux,  d’un 
volume  variable  entre  celui  d’un  grain  de  cheiievis  et 
d’une  aveline,  dans  un  des  cas.  Dans  tous,  un  seul 
excepté  , ils  étaient  plus  ou  moins  exactement  arron- 
dis, jaunâtres,  opaques  , d’un  aspect  mat , en  tout 
semblables  aux  tubercules  développés  dans  les  pou- 
mons. Ils  n’étaient  point  enkystés,  ci  le  tissu  de  l’or- 
gane était  sain  dans  tout  leur  pourtour.  J.es  deux'su- 
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<]ets  qui  en  otlraienl  le  plus,  en  avaient  aussi  beaucoup 
dans  d’autres  parties  du  corps , le  mésentère,  le  cou. 
les  aisselles  et  même  le  cerveau.  (Obs.  9.)  Dans 
aucun  cas  nous  n’avons  observé  de  matière  grise 
demi-transparente  à côté  des  tubercules;  de  manière 
qu’ici  encore  ils  paraissent  se  développer  primitive- 
ment tels.  Dans  le  septième  cas , la  matière  tubercu- 
leuse n’était  point  développée  sous  forme  arrondie, 
et  avait  des  caractères  un  peu  différens  de  ceux  qu’elle 
présentait  dans  les  autres.  Le  sujet  de  l’observation 
était  un  homme  de  trente-sept  ans,  dont  la  maladie 
dura  cinq  mois,  chez  lequel  la  rate  avait  un  volume 
un  peu  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel , 
adhérait  au  diaphragme  dans  une  certaine  étendue  , 
était  enveloppée  dans  tout  son  pourtour  par  une  fausse 
membrane  cartilagineuse,  de  demi-ligne  ou  à-peu- 
près  d’épaisseur.  Sous  cette  membrane , dans  la  partie 
correspondante  à la  face  externe  de  la  rate  , se  trou- 
vait un  tissu  jaunâtre  d’un  aspect  mat,  sans  structure 
tléterminée,  très-ferme,  très-dilFicile  à déchirer,  assez 
semblable  pour  l’aspect  aux  semelles  de  chamois, 
ayant  la  forme  d’un  segment  de  sphère,  de  quatre 
pouces  et  demi  de  diamètre,  mince  à sa  circonférence, 
d’un  peu  moins  d’un  pouce  d’épaisseur  au  centre. 

171.  Nous  n’avons  observé  qu’une  fois  la  seconde 
espèce  des  tissus  accidentels.  C’étaient  des  granulations 
arrondies,  jaunâtres,  luisantes,  élastiques,  humides, 
très-différentes  de  la  matière  tuberculeuse  , placées 
iri’égulièrement  au  milieu  de  la  rate  ramollie  et  aug- 
mentée de  volume. 

172.  Ce  volume  était  extrêmement  variable,  bien 
nioinrlrc  que  dans  l’état  nalurebsur  quinze  sujets  , 
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beaucoup  plus  considérable  , double  , triple , qua- 
<lruple  et  même  au-delà  chez  seize  autres.  INous  avons 
cherché  s’il  y avait  quelque  rapport  entre  cette  aug- 
mentation de  volume  et  les  fièvres  intermittentes  ou 
continues , éprouvées  par  les  malades  à une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  du  terme  fatal , et  nous  sommes 
arrivé  à un  résultat  négatif.  La  rate  était  fort  petite 
chez  la  plupart  des  sujets  qui  avaient  eu  des  fièvres 
d’accès  ou  continues  graves  ; deux  fois  seulement 
nous  l’avons  trouvée  volumineuse  dans  le  premier  cas, 
et  une  fois  dans  le  second. 

173.  Sa  consistance  ne  variait  pas  moins  que  son 
volume.  Elle  était  bien  plus  considérable  que  dans 
l’état  naturel  sur  dix  sujets;  et  dans  tous  les  cas,  à 
l’exception  d’un  seul , le  même  degré  de  densité  existait 
dans  toute  l’étendue  de  la  rate.  A l’augmentation  de 
consistance,  se  joignait,  chez  la  majeure  partie  des 
individus,  celle  de  volume , quelquefois  aussi  une  fria- 
bilité remarquable.  Le  ramollissement  au  même  degré, 
ou  même  à un  degré  plus  considérable  que  dans  les 
fièvres  graves  , existait  sur  huit  des  quatre-vingt- 
dix  sujets  dont  il  a été  question. . 


174.  Afin  de  savoir  si  l’on  pouvait  attribuer  à la 
phthisie  quelque  influence  sur  les  dilférens  états  de  la 
rate  que  nous  venons  d’indiquer,  nous  les  avons  rappro- 
chés de  leurs  analogues  chez  des  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à des  affections  aiguës  ou  chroniques  de  toute 
espèce.  Chez  ces  derniers,  l’augmentation  de  volume 
existait  dans  la  même  proportion  que  chez  les  phthi- 
siques. et  sa  diminution  était  tout  à la  fois  plus  considé- 
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rable  et  plus  fréquente.  Sur  cent  soixante  sujets,  dont 
nous  exceptons  ceux  qui  sont  morts  de  fièvre  grave , 
cinquante  avaient  la  rate  d’un  petit  volume.  Parmi  eux, 
vingt-un  présentaient  cette  diminution  de  volume  à 
un  degré  très-considérable  , et  avaient  succombé  à la 
péripneumonie  ou  à quelque  maladie  du  cœur  ; ce  qui 
indique  que  les  dimensions  de  la  rate  sont  parfaite- 
ment indépendantes  de  Tembarras  de  la  circulation. 
La  proportion  des  ramollissemens  était  plus  considé- 
rable après  les  maladies  aiguës  qu’à  la  suite  des  alFec- 
tionschroniques,  et,  en  somme,  à-peu-près  la  même  que 
chez  lesphthisiques.  — Dans  aucun  des  cas  dont  il  s’agit 
nous  n’avons  rencontré  de  tubercules  dans  la  rate. 


Chapitre  VII. 

.\PP.4KEIL  DES  VOIES  ERIlNAIRES. 

176.  Cet  appareil  présentait  rarement  quelque 
lésion  remarquable.  ' 

Nous  avons  souvent  observé  les  capsules  surrénales 
avec  soin  , et  la  seule  lésion  qu’elles'  nous  aient  offerte^, 
a été,  dans  deux  cas,  une  petite  quantité  de  matière 
tuberculeuse  non  ramollie.  — Nous  n’en  avons  jamais 
rencontré  dans  les  mêmes  organes,  sur  des  sujets 
morts  de  maladies  chroniques  différentes  de  la  phthisie. 

176.  Les  reins,  sous  le  triple  rapport  de  la  consis- 
tance^ de  la  couleur  et  du  volume  , étaient  parfaite- 
ment sains  dans  les  trois  quarts  dés  cas.  Seize  fois 
seulement,  sur  quatre-vingt-dix  sujets,  nous  les  avons 
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trouvés  un  peu  plus  rouges  que  dans  l’état  naturel. 
Trois  fois  leur  consistance  était  considérablement 
: augmentée.  Des  kystes  d’un  petit  volume  y étaient 
I développés  sur  quatre  sujets  ( Obs.  19).  Dans  trois 
rcas  ils  offraient  une  certaine  quantité  de  matière  tu- 
iberculeuse,  et  dans  lun  d’eux  cette  lésion  se  eonti- 
nuait  dans  l’uretère  correspondant.  La  rareté  des  faits 
(de  ce  genre  nous  engage  à donner  Thistoire  de  celui 
(que  nous  avons  observé. 

« \ ^ ■V'V^ 


V*.  Observation. 

Un  perruquier , âgé  de  vingt-quatre  ans,  scrophu- 
lleux,  d’une  constitution  délicate,  né  de  parens  sains, 
(eut  à Tâge  de  douze  ans  une  entorse  au  pied  droit. 
Après  avoir  été  assez  vives  pendant  deux  années,  ses 
(douleurs  cessèrent,  et  ne  reparurent  que  de  loin 
■en  loin.  Des  fistules  établies  autour  de  l’articulation 
! tibio-tarsienne  , versaient  presque  sans  interruption  , 
dans  les  quatre  dernières  années,  une  certaine  quan- 
'tité  de  pus.  Le  malade  n’en  avait  pas  moins  Oontinué 
•ses  occupations,  et  souvent  fait  de  longues  courses- 
sans  inconvénient.  Il  toussait  et  crachait  depuis  dix- 
! rient  mois,  quand  il  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité 
’ le  16  février  1822.  Au  début  de  la  toux,  des  douleurs 

■ très- vives  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  avaient 
' exigé  l’application  d’un  grand  nombre  de  sangsues 

vis-à-vis  le  point  douloureux.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’hé- 
moptysie , et  la  dyspnée  ne  remontait  giièt’e  aU-delà 

■ de  six  mois.  L’appétit  avait  diminué  depuis  plus  d’un 
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an  , et  dans  les  quatre  derniers  mois  l'anorexie  était  | 
devenue  complète,  la  soif  vive , la  diarrhée  fréquente.  | 
Le  malade  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  de  sueurs  ; il  | 
accusait  des  frissons  depuis  quinze  jours.  | 

Le  17  février,  dernier  degré  de  marasme,  faiblesse 
considérable;  point  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans 
les  membres  ou  dans  les  reins  ; facultés  intellectuelles 
bien  développées.  Parole  brève,  voix  claire,  respiration 
. accélérée,  toux  médiocrement  fréquente,  quelque- 
fois par  quinte  ; crachats  peu  abondans , verdâtres  , 
opaques;  percussion  claire  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  ; retentissement,  pectoriloquie  entre  les  épau- 
les et  sous  l’aisselle  droite.  — Peau  sèche,  chaleur 
vive  dans  la  soirée  ; ni  sueur , ni  frissons  la  nuit  pré- 
cédente ; pouls  médiocrement  accéléré.  — Langue 
nette  et  naturelle  au  pourtour,  soif  vive  , anorexie  | 
presque  complète , épigastre  indolent  ; de  loin  en 
loin  quelques  nausées  à la  suite  de  la  toux  ; quatre 
selles  liquides  ; vents  accompagnés  de  coliques. 

Les  jours  suivans  la  diarrhée  devint  un  peuplusforte  ; 
mais  les  autres  symptômes  ne  changèrent  pas  sensi- 
blement. Il  y eut  un  peu  de  surdité  du  1 2 au  1 5 mai , 
jour  de  sa  mort , et  après  vingt-quatre  heures  de  dé- 
lire le  malade  mourut. 

Ouverture  du  cadavre,  trente-six  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Rien  de  remarquable.  (Le  cerveau 
fut  enlevé  pour  servir  à des  recherches  anatomiques.) 

Poitrine.  Les  deux  poumons  adhéraient  par  leur 
partie  supérieure  , et  en  arrière , à la  plèvre  costale. 

Il  y avait  au  sommet  de  celui  du  côté  gauche  une  pe- 


KËINS. 


tite  excavation  tuberculeuse  , et  dans  Je  reste  de  son 
^itendue  beaucoup  de  granulations  grises  demi-trans- 
narentes  autour  desquelles  le  tissu  pulmonaire  était 

• parfaitement  sain.  En  faisant  une  incision  du  sommet^ 
» la  base  delorgane,  on  voyait  une  foule  d ouvertures 
arrondies,  qui  n étaient  autre  chose  que  les  orifices  des 
^jronches  plus  ou  moins  épaissies  et  uniformément 
iililatées  jusque  près  de  la  surface  du  poumon.  Les 
unêmes  lésions  existaient  à droite  ; mais  lexeavation 
du  sommet  du  lobe  supérieur  était  peu  considérable  , 

• es  granulations  encore  plus  nombreuses,  les  bronches 
olus  dilatées  que  du  côté  gauche.  — Le  cœur  avait  un 
médiocre  volumè. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  festomac 
était  rouge  autour  du  cardia;  l’intestin  grêle  offrait 
quelques  ulcérations  ; il  y en  avait  de  fort  larges  dans 
æ cæcum.  Le  colon  et  les  autres  viscères  de  l’abdo- 
laen,  à l’exception  du  rein  droit , étaient  dans  l’état 
1 aturel.  Ce  rein  avait  la  position  et  le  volume  qui  lui 
'ont  oïdinaires,  était  jaunâtre  et  bosselé  dans  son 
ers  supérieur,  n offrait  rien  de  remarquable  au- 
kessous.  L’uretère  correspondant  était  dur,  avait 
[ uatre  lignes  de  diamètre  environ  , perdait  de  sa 
urgeur  et  de  sa  densité  en  approchant  de  la  vessie, 
e tissu  propre  du  rein  était  détruit  dans  son  tiers 
upérieur , et  remplacé  par  une  matière  jaunâtre  , 
}>aque , véritablement  tuberculeuse , qui  reposait 
iir  une  fausse  membrane  de  même  nature.  Celle-ci 
•3  prolongeait  inférieurement , tapissaft  le  bassinet 
t l’uretère,  aux  parois  desquels  elle  était  fortement 
ppliquée.  Ferme  à sa  face  adhérente  , elle  deve- 
ait  molle  et  friable  à mesure  qu’on  s’approchait  de 
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sa  surface  libre  ; avait  dune  demi-ligne  à une  ligne 
d’épaisseur;  était  plus  consistante  dans  Turetère  que 
partout  ailleurs. 

l'jQ.  Par  extraordinaire,  nous  avons  omis  d’exa- 
miner la  vessie,  en  sorte  que  nous  ignorons  si  la  fausse 
membrane  tuberculeuse  se  prolongeait  jusque  dans  sa 
cavité.  Bien  que  la  chose  ne  nous  paraisse  pas  pro- 
bable, vu  que  l’épaisseur  et  la  dureté  de  l’uretère  di- 
minuaient, comme  nous  avons  dit,  en  approchant  de 
la  vessie  , nous  nous  abstiendrons  de  toute  espèce  de 
conjecture  à cet  égard. 

lyj.  Des  deux  autres  sujets , l’un  était  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  d’une  assez  bonne  constitu- 
tion , ordinairementbien portant , non  sujet  au  rhume, 
et  qui  succomba  à la  phthisie  après  sept  mois  de  ma- 
ladie. On  trouva  entre  autres  lésions,  à l’ouverture 
de  son  corps , un  grand  nombre  d’ulcérations  dans 
l’iinet  l’autre  intestin,  des  granulations  tuberculeuses, 
et  un  ténia  dans  la  portion  du  jéjunum  voisine  de 
l’iléum  ; beaucoup  de  tubercules  dans  le  mésentère; 
les  deux  reins  plus  rouges  que  dans  l’état  ordinaire  , 
et  au  sommet  de  celui  du  côté  droit , un  tubercule  non 
V enkysté,  un  peu  ovalaire,  long  d’un  pouce  dans  son 
plus  grand  diamètre  , d’un  jaune  citrin  et  d’une  bonne 
consistance. 

Le  troisième  sujet  était  encore  un  jeune  homme. 
Il  était  d’une  constitution  faible  , et  succomba 
cinq  mois  après  le  début  de  la  phthisie.  La  mem- 
brane muqueuse  du  canal  intestinal  était  parfaitement 
saine  sous  le  rapport  de  la  fermeté , de  la  couleur  et 
de  l’épaisseur  ; le  mésentère  dépourvu  de  tubercules. 
Il  Y en  avait  beaucoup  sur  les  côtés  de  la  colonne 


ÏIEINS.  1 3 i-. 

lombaire  , autour  du  détroit  supérieur,  et  le  long  du 
cou.  Un  des  cônes  tubuleux  , placé  au  sommet  du  rein 
droit,  était  entièrement  converti  en  matière  tuber- 
culeuse un  peu  ramollie  au  centre.  Un  autre  cône  , 
voisin  du  précédent,  offrait  encore  une  petite  quan- 
tité de  la  même  matière  infiltrée  çà  et  là.  Le  tissu  in-' 
lermédiaire  était  sain. 

1 78.  Dans  ces  deux  derniers  cas  , nous  avons  noté 
exactement  letat  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
vessie  et  des  uretères,  et  nous  l’avons  trouvée  parfai- 
tement saine.  Nul  moyen , dès-lors , d’attribuer  à son 
inflammation  le  développement  de  la  matière  tuber- 
culeuse des  reins.  Et  dans  l’observation  précédente, 
comment  regarder  la  fausse  membrane  qui  tapissait  le 
bassinet  et  l’uretère  comme  le  prodùft  de  l’inffamma- 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques,  infiamïfiation  dans 

I laquelle  plusieurs  médecins  font  consister  le  déve- 
i loppement  des  tubercoles? 

179.  La  vessie  plus  ou  moins  étroite  ou  distendue, 
n offrait  de  lésion  dans  aâcun-  cas.  1 peine  avons- 

inous  trouvé  quelquefois  s»  membrane  muqueuse  lé- 
gèrement injectée. 


180.  Sur  près  de  deux  cents  sujets  morts  de  toute 

espèce  de  maladies,  nous  avons  examiné  les  reins  avec 

soin  , sans  y trouver  la  moindre  parcelle  de  matière 

tuberculeuse.  - Les  autres  lésions  y étaient  les  mêmes 

qu’à  la  suite  de  la  phthisie.  — A deut  exceptions  prés , 

nous  avons  aussi  constamment  vu  la  membrane  mu- 

queusede  la  vessie  parfaitement  saine  chez  les  mêmes 
sujets. 

9* 
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Chapitre  VIII. 

DES  ORGANES  GÉNITAUX. 


Article  premier. 

DES  ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME, 

1 8 1 . Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  nous  avons 
observé  la  verge  des  phthisiques,  nous  n y avons  rien 
vu  de  remarquable.  Mais,  sur  quarante  sujets  dont  la 
prostate , les  vésicules  séminales  et  les  conduits  défé- 
rcns  ont  é té  scrupuleusement  examinés  ^ trois  offraien  t 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  tubercu- 
leuse dans  la  prostate  ; et  chez  l’un  d’eux  (celui  qui 
fait  l’objet  de  l’observation  suivante  } , cette  matière 
existait  à la  fois  dans  la  prostate,  les  vésicules  sémi- 
nales et  les  conduits  déférens. 


TP.  Observation.  j 

I 

Un  tailleur  allemand,  âgé  de  vingt-<juatre  ans,  d’une  | 
constitution  peu  forte,  mais  rarement  malade,  ayant  | 
la  peau  blanche,  les  cheveux  blonds,  les  formes  ré-  | 
gulières  et  peu  d’embonpoint,  fut  admis  <à  l’hôpital 
de  la  Charité  le  27  octobre  i824>  D était  malade  de- 


ORGANES  GÉNITAUX.  1 33 

puis  quinze  jours,  avait  été  pris,  dès  le  début,  au 
milieu  d’une  santé  parfaite,  et  sans  cause  apparente, 
d’une  hémoptysie  assez  forte,  qui  avait  continué  de- 
;puis,  malgré  deux  saignées,  le  repos  et  la  diète.  La 
toux  avait  paru  en  même-temps.  Il  s’y  était  joint  de  la 
chaleur  et  des  sueurs  copieuses  pendant  la  nuit.  L’ap-r 
i petit  avait  diminué , la  soif  était  devenue  considérable, 
111  n’y  avait  eu  ni  ardeur  ni  douleur  de  poitrine. 

Le  28,  toute  l’habitude  du  corps,  les  lèvres  et  la 
'.langue  étaient  décolorées,  les  forces  abattues , la  res- 
ipiration  un  peu  accélérée , la  toux  assez  fréquente , 
une  partie  du  crachoir  occupée  par  un  sang  plus  ou 
imoins  spumeux , liquide  et  noirâtre  ; la  percussion  de 
da  poitrine  sonore,  la  respiration  claire , un  peu  moins 
fforte  sous  les  clavicules  immédiatement  que  partout 
ailleurs;  le  pouls  peu  développé  , légèrement  accéléré 
((  quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute);  la  chaleur 
cîomme  dans  l’état  naturel  ; la  soif  assez  considérable, 
’appétit  très-déprimé;  le  ventre  indolent,  les  selles 
•■'ares.  ( Saignée  de  § viij , émulsion  légère  bis  ; pédi- 
luves  synap. ) 

L’hémoptysie  cessa  tout-à-fait  le  3o  , et  ne  repa- 
ut  pas  ensuite. 

Dans  les  trois  mois  suivans  , c’est-à-dire  jusqu’au 
" février  1826,  jour  de  sa  mort,  la  toiix  fut  ordinai- 
f^ement  très-forte  la  nuit;  les  crachats  abondans, 
ormes  par  un  fluide  clair,  unis  vers  la  fin  de  novem- 
' ire  et  dans  le  mois  suivant  à quelques  autres  un  peu 
ipaques  et  par  fois  pelotonnés.  Ils  furent  légèrement 
risâtres,  comme  demi-vitrés  et  peu  abondans  presque 
outle  mois  de  janvier.  — Le  2 décembre,  la  respira- 
on  était  dure  , mais  sans  râle,  sous  les  clavicules. 
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Lç  9 jeijivier,  ce  caraclère  était  encore  plus  remarqua- 
ble } et  <în  coté  gauche , dans  la  moitié  ' antérieure 
inférieure  de  la  poitrine,  et  en  arrière,  dans  toute  son 
étendue,  le  bruit  respiratoire  était  mêlé  d’une  crépi- 
tation assez  fine  ; mais  la  percussion  y était  toujours 
sonore.  Le  a5  , le  son  était  très  - obscur  sous  Ja  clavi- 
cule gauche  dans  la  hauteur  de  trois  pouces,  et  la  pec- 
toriloquie  manifeste  dans  le  point  correspondant. 
La  dyspnée  fut  considérable  à compter  du  milieu  d<* 
janvier.  Il  n’y  eut  de  douleurs  ni  au  larynx , ni  dans 
la  région  de  la  trachée-artère  ; la  voix  fut  altérée  les 
huit  derniers  jours  seulement. 

Le  pouls,  très-peu  accéléré  dans  les  mois  de  novem- 
bre et  de  décembre , le  devint  davantage  ensuite  ; et 
du  1 5 au  20  janvier,  il  battait  de  quatre-vingt-quinze  à 
cent  dix  fois  par  minute.  La  chaleur  suivît  les  progrès 
de  l’accélération  du  pouls  ; il  y eut  constamment  des 
sueurs  nocturnes,  presque  toujours  bornées  à la  partie 
supérieure  du  corps , et  quelques  frissons  irréguliers 
dans  le  dernier  mois. 

Peu  après  l’entrée  du  malade  à l’hôpital , son  ap- 
pétit se  releva , et  ses  alimens  furent  graduellement 
augmentés  ; de  manière  qu’à  la  fin  de  novembre  et 
dans  le  mois  suivant , il  mangeait  le  quart  ou  la  moitié 
de  la  portion.  Les  selles  furent  rares  et  sollicitées  par 
des  lavemens  de  graine  de  lin,  pendant  les  deux  pre- 
miers mois;  puis  fréquentes  et  liquides.  Il  n’y  eut  ni 
coliques,  ni  nausées,  ni  vomissemens  ; la  soif  fut  tou- 
jours assez  considérable. 

A partir  du  début  de  la  diarrhée  , la  taiblesse 
fit  des  progrès  rapides;  et,  dans  les  vingt  derniers 
jours,  le  malade  garda  constamment  le  lit;  Tl  veut  un 
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peu  de  délire  quelques  heures  avaul  la  morl , qui  ar-  ' 
riva  le  soir  à quatre  heures. 

Ün  fit  appliquer  un  vésicatoire  au  bras  gauche  dès 
le  commencement  du  mois  de  décembre  ; et  depuis 
lors , jusque  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  le  ma- 
lade fit  tous  les  matins  des  frictions  d’hydriodate  de 
potasse  sous  les  aisselles. 

Ouverture  du  cadavre  , quarante  heures  apres  la  mort. 

Etal  extérieur.  Commencement  du  dernier  degré 
de  marasme  sans  œdème. 

Tête.  Infiltration  très-peu  considérable  au-dessous 
de  l’arachnoïde;  quelques  granulations  blanches, 
opaques,  miliaires,  nées  de  cette  membrane,  le  long 
de  la  scissure  médiane  ; — une  cuillerée  de  sérosité 
claire  dans  le  ventricule  latéral  gauche  ; un  peu  moins 
dans  le  droit  : deux  autres  cuillerées  dans  les  fosses  oc- 
cipitales inférieures  — Immédiatement  au-dessous  de 
la  protubérance  et  dans  l’épaisseur  de  la  moelle  allon- 
gée , se  trouvait  un  tubercule  de  la  grosseur  d’un  pois 
de  moyenne  dimension,  ni  enkysté , ni  ramolli;  autour 
duquel  la  substance  médullaire  était  dans  l’état  natu- 
rel. — Le  reste  de  l’encéphale  parfaitement  sain. 

Cou.  L’épiglotte  n’offrait  rien  de  remarquable.  Il 
y avait  une  ulcération  profonde,  arrondie  , d’une 
ligne  et  demie  de  diamètre,  à la  réunion  des  cordes 
vocales.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère 
était  un  peu  rouge  à sa  partie  inférieure,  d’une  con- 
sistance et  d’une  épaisseur  cotivenables. 

Poitrine.  Quatre  à cinq  onces  de  sérosité  claire 
darjs  chacune  des  plèvres.  Une  bride  blanche,  étroite, 
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allait,  de  la  plèvre  costale  au  sommet  clu  poumon  ' 
gauche,  où  elle  était  fixée  vis-à-vis  une  cavité  tuber- 
culeuse. Le  lobe  supérieur-  de  qe  poumon  était  dur 
dans  sa  totalité,  offrait  beaucoup  de  taches  jaunes  à 
sa  surface  , deux  excavations  peu  considérables  à 
sa  partie  supérieure,  et  dans  le  reste  de  son  étendue 
un  nombre  presque  infini  de  tubercules  de  forme 
irrégulière , de  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  noi-  > 
sette,  parmi  lesquels  beaucoup  étaient  confluens,  et  [ 
qiiélques-uns  ramollis,  ou  même  incomplètement  | 
vidés.  Il  y en  avait  bien  moins  dans  le  lobe  inférieur,  | 
ou  aucun  d’eux  n’était  ramolli.  Presque  tous  y étaient  ! 
entourés  du  tissu  pulmonaire  hépatisé.  A droite  , le  ! 
lobe  inférieur  était  un  peu  engoué,  ne  contenait  pas  | 
de  tubercules.  Ceux-ci  étaient  moins  nombreux  dans 
le  lobe  supérieur  que  du  côté  gauche  dans  le  lobe 
correspondant;  tous  y étaient  à l’état  de  crudité.  Il 
n’y  avait  ni  granulations  ni  matière  grise  dans  l’un  ou 
l’autre  des  poumons.  — ^Les  bronches  étaientd’un  rose 
tendre  uniforme.  — Le  cœur  était  petit  et  sain;  l’aorte 
dans  l’état  naturel. 

Jbdomen.  L estomac  contenait  beaucoup  de  bile 
verte  et  un  peu  de  mucus  épais  et  tenace.  Sa  mem- 
brane muqueuse  était  jaune  et  très-molle  dans  une 
petite  paitîe  du  grand  cul-de-sac.  Au-dessous,  le  long 
de  la  grande  courbure , dans  une  surface  allongée  de 
cinq  à six  pouces  carrés  , elle  était  mamelonnée  , rou- 
geâtre et  grisâtre-,  avait  plus  d’un  millimètre  d’épais- 
seur , et  formait  une  saillie  évidente  au-dessus  des 
parties  qui  l’environnaient.  Ailleurs,  elle  était  parfaite- 
ment saine.  — La  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  était  en  bon  état  dans  son  pi’emicr  tiers  . 
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offrait  dos  ulcérations  transversales  dans  le  tiers 
moyen,  longitudinales  et  elliptiques,  comme  les  pla- 
ques qu’elles  occupaient,  dans  le  dernier.  Les  ulcé- 
I rations  transversales  ne  faisaient  pas  tout-à-fait  le  tour 
de  l’intestin  , avaient  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi 
de  large  à leur  partie  moyenne  , étaient  plus  ou  moins 
rétrécies  à leurs  extrémités.  La  membrane  muqueuse 
était  complètement  détruite  à leur  niveau,  leur  sur- 
face très-inégale  ; ce  qui  provenait  de  l’épaississement 
et  de  la  destruction  partielle  du  tissu  sous-muqueux 
correspondant.  Leur  pourtour  faisait  saillie  , était  rou- 
geâtre et  jaunâtre,  par  suite  du  développement  d’un 
assez  grand  nombre  de  tubercules  ramollis,  dans  l’é- 
paisseur du  tissu  sous-muqueux.  A l’extérieur , la 
partie  de  l’intestin  correspondante  à ces  ulcérations  . 
était  plus  ou  moins  grisâtre  et  violacée  , offrait  des 
inégalités  qui  provenaient  des  granulations  tuber- 
culeuses, placées  entre  le  péritoine  et  la  tunique  mus- 
culaire. Les  ulcérations  longitudinales  n’étaièrit  pas 
complètes  ; c est-à-dire  que  la  membrane  muqueuse 
n’était  pas  détruite  dans  toute  leur  étendue.  Leur 
surface  était  inégale  comme  celles  des  précédentes  . 
par  la  meme  raison,  et  aussi  par  l’effet  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  brides  formées  par  la  mem- 
brane muqueuse.  Celle-ci  était  saine  dans  l’intervalle 
des  ulcérations. — Dans  toute  la  longueur  du  grosintes- 
tin,  elle  était  pale,  épaissie  et  molle  comme  du  mucus. 
JiG  cæcum  et  le  colon  lombaire  droit  offraient  cinq 
ulcérations  tuberculeuses,  irrégulières,  peu  considéra- 
bles , au  fond  desquelles  la  tunique  musculaire  n’étail 
point  à nu.  — Toutes  les  glandes  du  mésentère  avaient 
nn  volume  considérable,  étaient  presque  entièrement 
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tuberculeuses,  etplusieiirs  de  celles  du  inéso-cœcum  et 
du  méso-colon  ascendant,  avaient  subi  la  même  transfor- 
mation. — Le  foie  était  pâle  et  un  peu  gras;  la  bile  de 
la  vésicule  extrêmement  épaisse  et  d’une  couleur  très- 
foncée.  — La  rate  contenait  dix  à douze  granulations 
tuberculeuses  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  et  son 
tissu  était  plus  rouge  que  dans  l’état  naturel.  — Les 
reins  et  la  vessie  parfaitement  sains. 

La  prostate  avait  ses  dimensions  ordinaires  , et  se 
trouvait  presque  entièrement  transformée  en  matière 
tuberculeuse  non  ramollie.  — Les  vésicules  séminales 
étaient  dures  , un  peu  plus  volumineuses  que  dans 
l’état  naturel , et  remplies  d’une  matière  tuberculeuse 
très-ferme  , divisée  par  des  cloisons  correspondantes 
à celles  qui  existent  ordinairement.  Ces  cloisons  étaient 
dures,  grisâtres,  épaisses  dè  plus  d’un  millimètre,  et 
semblables  aux  parois  des  vésicules.  A partir  du  col  de 
ces  dernières,  et  dans  la  longueur  de  trois  pouces,  les 
conduits  déférons  avaient  deux  lignes  et  demie  de  dia- 
mètre environ,  et  la  résistance  d’une  corde  tendue. 
Leur  largeur  décroissait  un  peu  en  approchant  du 
terme  indiqué.  Leurs  parois  étaient  doublées  d’épais- 
seur, d’un  gris  presque  entièrement  opaque  comme 
celles  des  vésicules , et  leur  canal  rempli , dans  l’espace 
indiqué  , d’une  matière  tuberculeuse  , ferme  et  nulle- 
ment ramollie.  Au-delà,  tout  était  dans  l’état  nalurcb 


182.  Sans  nous  arrêter  actuellement  sur  tous  les 
points  de  cette  observation  qui  sont  dignes  de  quelque 
intérêt  , nous  remarquerons  que  la  forme  et  les  dis- 
posilions  anatomiques  intérieures  des  vésicules  sémi- 
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nales  subsistaient;  qu  il  ny  a pas  eu  traiislormation 
de  tissu,  mais  développement  de  matière  tubercu- 
leuse ; que  ce  développement  était  le  résultat  d une 
sécrétion  morbide  dans  les  vésicules  et  dans  les  con- 
duits deferens , comme  dans  l uretère  du  sujet  dont 
nous  avons  donné  Hiistoire  dans  le  chapitre  précé- 
ident  , que  ces  faits  ont  beaucoup  d’analogie  avec 
certains  cas  de  péritonite  tuberculeuse  dont  nous 
iallons  bientôt  parler  ; et  qu’ils  sont  bien  contraires 
à l’opinion  de  ceux  qui  regardent  les  tubercules 
comme  le  produit  de  l’inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques.  ( 178.  ) 

180.  Ln  autre  fait  mérité  encore  d’être  remarqué: 
c est  que  la  matière  tuberculeuse  existante  hors  des 
poumons,  dans  la  moelle  allongée,  les  replis  du  mi- 
•sentère,  la  rate,  la  prostate  , etc.,  était  partout  au 
même  degré  de  développement,  non  encore  ramollie; 
ce  qui  semble  indiquer  l’action  d’une  cause  unique 
agissant  a-la-fois  sur  tous  ces  points. 

A la  suite  des  affections  aiguës  ou  chroniques  dif- 
férentes de  la  phthisie,  nous  n’avons,  dans  aucun 
cas , observé  de  tubercules  dans  la  prostate  , les  vé- 
sicules séminales  ou  les  conduits  déférons. 


Article  II. 
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ih/|.  Ils  étaient  presque  toujours  (sauf  les  diinen- 
sifins)  . dans  l’étal  naturel. 

ha  r'oulciirdu  vagin  était  blanche,  rose  ou  rm 
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violet , à-peu-près  dans  la  même  proportion  que  chez 
les  sujets  qui  succombent  aux  maladies  les  plus  va- 
riées ; et  l’embarras  plus  ou  moins  considérable  de  la 
circulation  , ne  nous  a pas  semblé  avoir  une  influence 
marquée  sur  cet  état.  — Dans  aucun  cas,  les  parois 
du  vagin  n’offraient  de  lésion  organique. 

i85.  lu’ utérus  avait  ordinairement  un  volume 
moindre  que  dans  l’état  naturel.  Comme  chez  les 
sujets  qui  succombent  à des  maladies  étrangères  à la 
phthisie , nous  avons  observé  plusieurs  fois  , dans  la 
cavité  de  son  corps  ou  de  son  col , des  polypes  mous . 
d’un  petit  volume , d’une  couleur  pâle  ; quelquefois 
aussi  des  corps  fibreux  d’un  volume  peu  considérable  . 
de  la  grosseur  d’une  noisette  ou  un  peu  moins  , déve- 
loppés dans  l’épaisseur  de  ses  parois  , à une  plus  ou 
moins  grande  distance  du  péritoine.  Dans  un  cas . 
nous  avons  trouvé  la  couche  la  plus  superficielle  de 
la  face  interne  du  corps  et  du  col  de  l’utérus,  trans- 
formée, dans  l’épaisseur  d’une  ligne,  en  matière  tuber- 
culeuse (Obs.  02)  ; et  immédiatement  au-dessous  , 
au  milieu  du  tissu  sain , des  granulations  miliaires , jau- 
nâtres, de  meme  nature.  Dans  ce  cas,  la  menstrua- 
tion n’avait  pas  cessé  d’être  régulière  jusqu’au  troi- 
sième mois  qui  précéda  la  mort  du  sujet;  d’où  l’on 
peut  présumer  que  le  développement  de  la  matière 
tuberculeuse  n’aura  eu  lieu  qu 'après  cette  époque. 

Nous  avons  observé  deux  fois  une  petite  quantité 
de  la  même  matière  dans  les  ovaires.  Dans  plu- 
sieurs cas,  ils  ofiraient  des  kystes  séreux,  d’un  volume 
ordinairement  peu  considérable,  à-peii-près  dans  la 
même  proportion  qu’à  la  suile  des  autres  maladies 
chroniques. 
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Nous^  n’avons  troové  de  matière  tuberculeuse  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus  que  chez  les  phthi- 
siques; tandis  que  les  autres  lésions  n y étaient  pas 
plus  communes  que  chez  les  sujets  qui  avaient  suc- 
combé aux  maladies  les  plus  variées. 


Chapitre  IX. 

DU  PÉRITOINE. 

187.  Il  y avait  dans  bien  des  cas  un  épanchement 
ie  sérosité  dans  le  péritoine.  Nous  l’avons  observé 
nngt-deux  fois,  c’est-à-dire  sur  la  cinquième  partie 
lies  sujets,  à un  degré  plus  ou  moins  considérable  , 
li’une  à huit  pintes.  Les  hommes  en  étaient  affectés 
lians  la  même  proportion  que  les  femmes  ; et  il  n’était 
oas  plus  fréquent  chez  les  sujets,  dont  le  foie  était 
:;ras  et  le  mésentère  tuberculeux,  que  dans  les  cir- 
constances opposées. 

188.  Parfois,  on  trouvait  avec  l’épanchement  de 
oérosité,  quelque /awsse  membrane  Jaunâtre  et  molle, 
ou  une  certaine  quantité  d’un  pus  épais,  sans  odeur, 
pareil  à celui  d’un  abcès  chaud.  (Obs.  4>  16,  3 1.) 
.^ette  double  lésion  qui  existait  sur  quatre  sujets , ne 

I )Ouvait  être  que  le  résultat  d’une  péritonite  aiguë  ; et 
es  symptômes  observés  pendant  la  vie,  montraient 
pic  l’inflammation  ne  s’était  développée  que  quelques 
ours  , le  plus  souvent  même , un  jour  avant  la  mort. 


y 
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Les  quatrième  et  seizième  observations  viennent  à 
l’appui  de  cette  assertion.  Dans  un  autre  cas  (Obs.  3 1 . ) 
la  péritonite  paraît  encore  s’être  développée  dans  les 
dernières  vingt-quatre  heures.  Nous  n’en  avons  pas  ob- 
servé les  symptômes;  mais  nous  crayons  pouvoir  lui 
attribuer  l’extrême  agitation  éprouvée  par  la  malade 
la  veille  de  sa  mort,  et  que  nous  ont  attestée  toutes 
les  personnes  de  service. 

Ce  petit  nombre  de  faits  montre  que  le  péritoine 
est,  comme  les  autres  organes,  susceptible  d’inflam- 
mation aiguë  dans  les  dernières  périodes  de  la  phthi- 
sie; et  qu’alors  même,  cette  inflammation  s’accom- 
pagne assez  souvent  des  symptômes  qu’elle  détermine 
dans  des  circonstances  diflTérentes. 

189.  Trois  sujets  nous  ont  oflert  des  adhérences 
celluleuses  anciennes  et  partielles  ; un  quatrième  , des 
adhéreneesuniversellesdela  même  espèce  (pbs.  i4)  » 
résultat  d’une  péritonite  chronique  dont  le  malade 
avait  été  atteint  deux  ans  et  demi  avant  sa  mort. 

190.  Dans  un  autre  cas  {Obs.  48)  , nous  avons  vu 
à la  surface  libre  du  péritoine , et  sur  le  grand  épi- 
ploon , beaucoup  de  granulations  miliaires  demi- 
Iransparentes,  comme  déposées  au  milieu  d’une  fausse 
membrane  incomplètement  opaque.  On  les  enlevait 
avec  elle.  Nous  avons  encore  trouvé,  entre  les  parties 
contiguës  d’une  fausse  membrane,  qui  recouvrait  les 
intestins  et  la  paroi  antérieure  deï’abdomen,  des  pla- 
ques plus  ou  moins  considérables  de  matière  tuber- 
culeuse. (Obs.  52.)  Enfin,  nous  avons  observé  un  cas 
fort  remarquable  du  développement  de  la  même  ma- 
tière, dans  le  grand  épiploon  et  le  méso-coTon.  Nom 
allons  en  donner  l’histoire. 
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Un  garçon  bonnetier,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d'une 
onstitution  peu  forte,  arrivé  à Paris  depuis  un  mois, 
ut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité  le  7 avril  1824, 
cousant  cinq  semaines  de  maladie.  Au  début  , après 
voir  été  mouillé  en  route  , toux , crachats , frissons, 
.erte  incomplète  de  l’appétit.  Ces  symptômes  con- 
inuèrent,  la  soif  devint  considérable  et  l’anorexie  com- 
ilète.  Les  frissons  se  répétaient  par  la  moindre  cause  ; 

1 toux  avait  beaucoup  augmenté  dans  les  huit  derniers 
ours,  et  depuis,  le  malade  avait  eu  de  la  dyspnée.  L’af- 
liblissement  s’était  prononcé  dès  le  début , bientôt  n 
uivi  d’enflure  aux  jambes.  Toutefois  le  malade  n’avait 
;as  été  alité;  il  prenait  un  peu  d’exercice  tous  les 
ours , et  n’avait  pas  eu  de  douleurs  de  ventre. 

Le  8 avril , figure  faiblement  colorée , infiltration 
4gère  au  bas  des  jambes , diminution  considérable 
• es  forces.  Crachats  verdâtres,  jaunâtres,  incomplète- 
iient  opaques,  quelques  autres  grisâtres  , demi- 
’ansparens , comme  vitrés.  Toux  peu  fréquente, 

[ ppression  forte  , parole  brève  , râle  muqueux  en  ar- 
lère  et  principalement  du  côté  gauche , dans  toute 
i hauteur  de  la  poitrine  ; percussion  sonore.  Pouls 
lédiocrement  accéléré  , chaleur  peu  considérable^ 
aiigue  sèche  , un  peu  rouge  , bouche  pâteuse  , soif 
ve  , anorexie  ; ventre  tendu  , bombé  ^ légèrement 
more  dans  Ions  les  polnis  ^ indolent  : parfois- 
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néanmoins  le  malade  y éprouvait  un  léger  malaise. 
Selles  rares.  ( Chiendent  oximel.  nitré  ; lavement  de 
pariétaire,  bis;  potion  gom.  ; deux  crèmes  de  riz  , 
trois  bouillons.  ) 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent,  etprirent  plus 
ou  moins  de  développement  jusqu  a la  mort  qui  arriva 
le  29  août.  Leur  augmentation  fut  graduée  , presque 
insensible;  la  toux  généralement  très -faible,  les 
crachats  peu  abondans , pareils  à ceux  qui  ont  été 
décrits.  Quelquefois  même,  le  malade  passait  tout 
une  journée  sans  tousser  ni  cracher.  Dans  les 
trois  derniers  mois , les  deux  tiers  inférieurs  du  côté 
droit  de  la  poitrine  ne  rendirent  aucun  son  ; la 
respiration  y était  extrêmement  obscure  et  lointaine  ; 
il  y avait  parfois  des  craquemens  sous  la  clavicule 
correspondante.  A gauche  , la  respiration  était  un  peu 
plus  faible  dans  le  même  point  que  dans  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine,  et  le  bruit  respiratoire  quel- 
quefois mêlé  de  râle  muqueux  , plus  rarement  d’une 
crépitation  faible  et  imparfaite. 

Lepoulsfutun  peu  accéléré  dansles  quinze  premiers 
jours;  après  quoi  il  devint  calme,  et  ne  reprit  de  fré- 
quence que  dans  les  derniers  temps,  toujours  faible 
et  régulier.  La  chaleur  suivit  letat  da  la  circulation , 
et  cessa  quand  le  pouls  perdit  sa  fréquence.  Il  y en  eut 
rarement  la  nuit.  Plus  rarement  encore  le  malade  eut 
des  sueurs. 

La  langue  fut  presque  constamment  rouge  et  sèche 
pendant  les  quatre  mois  dont  il  s’agit;  et,  vers,  les 
derniers  jours,  il  s’y  développa  une  petite  ulcération 
près  de  la  pointe , du  côté  droit.  La  soif  diminua  en 
proportion  de  la  fièvre,  et  se  prononça,  qiioiqu’à  un 
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faible  degré,  avec  elle.  Après  quelques  jours  de  diète 
i appétit  reparut,  et  dans  la  suite,  le  malade  ne  cessa 
de  demander  des  alimens  ; mais  on  ne  lui  accordait 
que  quelques  crèmes  de  riz,  et  un  peu  de  lait.  Les 
nausées  furent  rares , et  il  n y eut  pas  de  vomisseméns. 
Le  ventre  était  plus  ou  moins  volumineux  ; le  malade 
y éprouvait  quelquefois  du  mal-aise.  Il  n eut  de  coli- 
jques  à aucune  époque.  Là  diarrhée  se  manifesta  vers 
!a  fin  du  mois  de  mai,  continua  dans  le  commence- 
lîucnt  de  juin,  cessa  ensuite,  reparut  encore  à diflfé- 
entes  reprises,  et  fut  très- abondante  les  vingt  der— 
liers  jours. 

La  figure  perdit  promptement  la  faible  coloratioil 
[ue  nous  y avions  remarquée , devint  pâle  et  un  peu 
aunâtre.  Le  malade  s’ennuyait  de’  la  longueur  de  sa 
naladie,  sans  en  témoigner  beaucoup  d’inquiétude  ; 
le  parlait  que  de  la  grosseur  de  son  ventre,  qui  l’in- 
ommodait,  et  des  vents  auxquels  il  l’attribuait.  Il 
uaigrit  rapidement;  mais  ses  forces  tombèrent  d’une 
naniere  lente , et  jusqu  au  dernier  jour  il  se  promena 
•lus  ou  moins  dans  les  salles  de  l’hôpital.  La  tendance 
u sommeil  augmentait  avec  la  faiblesse.  Le  29  août, 
neuf  heures  du  soir,  il  se  leva  pour  aller  à la  selle,' 
t à peine  placé  sur  le  bassin  , il  tomba  contre  le 
lur.  On  le  remit  dans  son  lit.  Un  quart-d’heure  après 
se  leva  de  nouveau,. se  recoucha  soutenu  par  un 

ifirmier;  et,  à neuf  heures  et  demie,  il  expira  sans 
gonic. 

Le  traitement  consista  dans  lusage  des  délayans  y 
CS  légers  diurétiques,  et  de.s  astringens  faibles* 
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Ouverture  du  cadavre  , trente-quatre  heures  après  la 

mort. 

État  extérieur.  Emphysèaie  universel,  plus  consi- 
dérable au  cou  et  sur  les  parties  latérales  du  tronc 
que  partout  ailleurs  , accompagné  de  phlyctènes 
remplies  d'un  liquide  violacé.  Les  bras  étaient  crépi- 
tans,  et  néanmoins  très-petits,  preuve  de  l’extrême 
maigreur  du  sujet. 

T'été.  Deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  la 
partie  supérieure  de  l’arachnoïde;  un  peu  plus  dans 
les  fosses  occipitales  inférieures.  Très-légère  infil- 
tration sous-arachnoïdienne.  Cerveau  un  peu  mou; 
ramollissement  presque  pulpeux  de  la  cloison  et  de 
la  partie  inférieure  de  la  voûte.  Environ  une  cuillerée 
de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral. 

Cou.  L’épiglotte  et  le  larynx  dans  l’état  naturel.  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  d’un  rose 
livide , sans  altération  de  consistance  ou  d’épaisseur. 

Poitrine.  Poumon  gauche  libre  dans  toute  sa  sur- 
face , d’une  couleur  cendrée  , interrompue  par  des 
taches  blanchâtres  qui  correspondaient  à des  masses 
plus  ou  moins  considérables  de  matière  grise  et  tuber- 
culeuse , plus  larges  et  plus  multipliées  dans  le  lobe 
supérieur  que  dans  l’inférieur.  Il  n’y  avait  pas  d’exca- 
vation, et  le  parenchyme  pulmonaire  placé  autour 
des  tubercules  était  sain.  Le  poumon  droit  offrait  la 
même  lésion , et  ses  deux  tiers  inférieurs  étaient  re- 
vêtus par  une  fausse  membmne , unie  à celle  qui  Iui| 
correspondait  sur  la  plèvre  costale . ati  moyen  de  Cla- 
mons entre  lesquels  se  trouvait  un  épanchement  de 
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sérosité  claire,  évalué  à dix  onces.  Les  bronches  étaient 

minces  et  d’un  rose  pelure  d’oignon. — Le  cœuravait  un 

volume  convenable;  contenait  une  petite  quantité  de 

-sang  pâle  et  spumeux.  Ses  chairs  étaient  extrême 

ment  flasques;  les  parois  de  l’un  et  l’autre  ventricule 

minces,  de  manière  que  celles  du  côté  gauche  n’a- 

vaient  que  trois  lignes  d’épaisseur.  Elles  étaient  si 

souples  qn’il  semblait  au  premier  abord  que  les 

libres  charnues  fussent  séparées  les  unes  des  autres 

par  une  certaine  quantité  de  gaz;  mais  il  n’en  était 
pas  ainsi. 

Abdomen.  Sa  paroi  antérieure  adhérait  aux  parties 
sous-,acentes,  au  moyen  de  filamens  celluleux  plus 
OU  moins  longs.  Le  grand  épiploon  recouvrait  ViLs- 
m grde  dans  la  majeure  partie  de  .son  étendue  for 
malt  une  espèce  de  gâtéau  aplati,  de  douze  à quinze 
lignes  d épaisseur,  plus  ou  moins  inégal,  alternative- 
ment jaune  et  bleuâtre , composé  de  matière  tubercu- 
leuse et  de  matière  grise  violacée  demi-transparente 
.a  première  faisait  les  quatre  cinquièmes  de  la  masse , 
.t  n était  ramollie  dans  aucun  point.  Les  méso-colon 

meso-rectum  avaient  subi  la  même  altération,  mais 
eur  épaisseur  était  moindre  de  moitié  que  celle  de 
cpip  oon,  La  plus  grande  partie  des  glandes  du 

ïiesentère  était  tuberculeuse. 

Le  foie  adhérait  au  diaphragme  au  moyen  d’une 
ausse  inembrane  qu’on  en  séparait  aisément.  Il  avait 
me  couleur  bistre  foncée  , un  volume  très-médiocre 
■tait  fort  mou  , et  sa  pesanteur  spécifique  si  peu  con’ 
.iderable  qu’il  flottait  au-dessus  de  l’iu  comme  un 
poumon  sam.  A l’intérieur,  il  offrait  un  nombre  infini 
e vacuoles  du  volume  d’un  grain  de  millet  à celui 
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d’un  petit  pois,  et  plus  de  vide  que  de  plein.  La  bile 
de  la  vésicule  était  claire  et  peu  abondante.  — La  rate 
avait  un  volume  un  peu  plus  considérable  que  de 
coutume.  Le  péritoine  qui  la  recouvre  en  était  séparé 
dans  sa  moitié  inférieure  , où  il  formait  une  poche 
contenant  au  moins  deux  onces  d’un  liquide  noirâtre. 
Son  tissu  était  extrêmement  ramolli,  et  sa  couleur 
pareille  à celle  du  liquide  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion. — Les  reins  dans  l’état  naturel.  — L’estomac 
était  recouvert  en  partie  par  une  fausse  membrane. 
Quoique  séparé  avec  les  plus  extrêmes  ménagemens 
des  parties  environnantes,  il  offrait,  à gauche  du  car- 
dia , une  ouverture  arrondie , à bords  pâles  et  minces. 
Mais,  à raison  du  défaut  d’épanchement,  on  doit  pen- 
ser que  la  perforation  était  le  résultat  de  quelque 
légère  traction  , qu’elle  n’existait  pas  durant  la  vie.  A 
l’intérieur , l’estomac  offrait  deux  aspects  bien  diffé- 
rens.  Près  du  pylore  , et  dans  une  étendue  assez  con- 
sidérable, il  était  grisâtre,  sa  membrane  muqueuse 
mamelonnée,  d’une  bonne  consistance,  incomplète- 
ment détruite  dans  vingt  endroits  , plus  ou  moins  rap- 
prochés, dans  la  largeur  de  deux  lignes  ; ailleurs,  elle 
était  d’un  blanc  bleuâtre  ou  bistre  claire  , extrême- 
ment molle  et  mince  , et  les  tissus  correspondans 
faciles  à déchirer.  — La  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  grêle  était  pâle  et  molle  comme  du  mucus 
dans  toute  son  étendue;  celle  du  colon  l’était  un  peu 
moins.  Il  n’y  avait  d’ulcération  ni  dans  l’un  ni  dans 
, l’autre  intestin. 


• f ' 

ipi.  (iette  observation  nous  paraît  intéressante  a 
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plus  d un  titre.  Déjà , sous  le  rapport  de  la  matière 
tuberculeuse , elle  ofire  l exemple  (unique  pour  nous) 
de  cette  lésion  au  môme  degré  de  développement , 
dans  toutes  les  parties  ou  on  l’observe  , les  poumons, 
le  mesentere  , 1 épiploon , etc.  , etc.  : tandis  que  , 
dans  toutes  nos  autres  observations , elle  était  plus 
avancée  dans  les  poumons  que  nulle  part  ailleurs.  Les 
^ symptômes  manifestés  à-la-fois  du  côté  de  la  poitrine 
let  des  poumons  , étaient  en  harmonie  avec  l’état  des 
' organes. 

La  réunion  d’une  certaine  quantité  de  matière 
^ grise  bleuâtre  et  demi-transparente  à la  matière  tu- 
tberculeuse  del  épiploon  , semble  une  nouvelle  preuve 

i du  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  espèces  de  lé- 
usions. 


195?.  Dans  plusieurs  cas  de  mort  prompte  , à la  suite 
ides  maladies  aiguës  et  surtout  des  affections  éruptives , 
mous  avons  vu  l’emphysème  universel  du  tissu  cellulaire 
fious-cutané  , mais  rarement  aussi  considérable  que 
-elui  du  sujet  qui  nous  occupe.  C’est  le  seul  cas  de 
:ette  espèce  que  nous  ayons  observé  à la  suite  des 
1 naladies  chroniques  ; et  dans  aucun  autre  nous  n’avons 
cette  lésion  développée  dans  le  parenchyme  du 
oie.  Et  ici , l’emphysème  n’est  pas  ce  qu’il  y a déplus 
-’emarquable  ; le  volume  du  foie,  à peine  égal  à celui 
501  o re  dans  1 état  sain , nous  semble  beaucoup  plus 
; extraordinaire  encore.  Car,  si  l’on  suppose  que  l’em- 
obyseme  se  soit  développé  peu  après,  ou  un  peu  avant 
a mort,  il  faut  admettre  qu’antérieurement  le  foie 
‘lait  d’une  petitesse  extrême  : et  comme  il  n’y  a peul- 
■ire  pas  d’exemple  d’un  foie  aussi  petit  qu’on  devrai, 
^i^iaginer  dans  cette  hypothèse  . on  est  presque  iné^ 
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vitablement  conduit  à croire  cpe  , dans  le  cas  dont  il 
s agit , 1 emphyseme  s est  développé  bien  avant  la 
mort,  dune  manière  lente,  et  par  suite  d’une  altéra^ 
tion  quelconque  du  parenchyme  de  l’organe. 

193.  La  flaccidité,  l’élasticité,  le  peu  d’épaisseur 

du  ventricule  gauche  du  cœur,  oflraient  encore  une 
réunion  de  circonstances  fort  remarquables  , et  rap- 
prochaient, jusqu’à  un  certain  point , l’état  de  ce  vis-  ^ 
cere , de  celui  du  foie.  — INbus  n’avons  observé, 
dans  aucun  cas,  un  ramollissement  plus  profond  du 
tissu  de  la  rate  ; et  c’est  pour  la  première  fois  que 
nous  voyons  le  décollement  du  péritoine  dans  une 
partie  de  sa  surface.  L’altération  des  membranejs 
muqueuses  de  l’estomac  , de  l’intestin  grêle  et  dUj 
colon,  ne  pouvait  guère  être  plus  considérable;  et 
néanmoins,  au  milieu  d’un  désordre  si  universel  et 
si  grand,  le  malade  était  sans  douleurs^  pour  ainsi  dire 
sans  fièvre;  et  la  mort  est  arrivée  dans  un  moment  où 
on  ne  l’attendait  pas  encore  I | 

194.  INous  avons  vu , dans  les  deux  chapitres  pré- 
cédens , la  matière  tuberculeuse  déposée  à la  surface! 
des  membranes  muqueuses  , dans  les  uretères  , les» 
vésicules  séminales  et  les  conduits  déférons  ; c’est-à- 
dire  , développée  par  voie  de  sécrétion  ou  d’exhala- 
tion. Le  même  mode  de  développement  aura  san.‘ 
doute  encore  eu  lieu,  dans  le  cas  dont  il  s’agit , poui 
le  grand  épiploon , et  dans  celui  où  des  plaques  tiiber 
culeuses  existaient  entre  les  feuillets  d’une  laussi 
membrane  . qui  tapissait  toute  la  cavité  de  l’abdomen 
11  est  Vnême  probable  que  les  cas  de  cette  espèc» 
ne  sont  pas  rares  , et  que  l’exhalation  est  un  de 
moyens  les  plus  fréquemment  employés  par  la  nalun  | 


PÉRITOINE.  1 5 1 

pour  la  production  delà  matière  tuberculeuse.  On  est 
d’autant  plus  porté  à le  croire,  que  l’exhalation  est 
encore  la  source  d’autres  lésions  non  moins  graves , 
par  exemple,  de  la  matière  cancéreuse,  quand  elle 
se  développe  à la  surface  libre  du  péritoine. 


1 95.  A la  suite  des  affections  chroniques  différentes 
' de  la  phthisie  , nous  avons  observé  plusieurs  cas 
• d’épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’abdo-* 
îuien.  A part  les  maladies  du  cœur,  dans  lesquelles 
cet  épanchement  est  si  ordinaire , nous  l’avons  ren- 
< contre  seize  fois  sur  soixante-dix-sept  sujets , au  degré 
idont  il  a été  question  ; c’est-à-dire  à-peu-près  dans  le 
imême  rapport  que  chez  les  phthisiques.  Il  en  a été 
(de  même  pour  la  péritonite  aiguë  des  derniers  temps, 
<que  nous  avons  observée  dans  quatre  cas;  trois  fois 
(dans  les  affections  cancéreuses  de  l’utérus , une  fois 
rdans  un  cas  de  dysenterie.  Mais  aucun  des  soixante- 
' dix  sujets  dont  il  s agit , ne  nous  a offert  de  péritonite 
t tuberculeuse,  ni  de  granulations  demi-transparentes 
>sur  le  péritoine , ou  dans  l’épaisseur  d’une  fausse 
(membrane  appliquée  à sa  surface;  ce  qui  concourt 
•^avec  les  faits  que  nous  avons  rapportés  jusqu’ici  , à 
I montrer  1 analogie  de  la  matière  tuberculeuse  et  de 
la  matière  demi-transparente,  l’une  et  l’autre  parais- 
sant u exister  que  chez  les  phthisiques. 
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Chapitre  X. 

DU  CERVEAU  El'  DE  SES  ENVELOPPES. 

196.  Bien  que  l’exercice  des  fonctions  cérébrales 
soit  régulier ‘dans  le  cours  de  la  phthisie,  et  ordinai- 
rement même  jusqu’aux  dernières  heures  de  l’exis- 
tence, on  trouvait  néanmoins,  dans  la  plupart  des 
cas,  quelque  lésion  du  cerveau  ou  dé  ses  annexes. 
Nous  les  indiquerons  successivement. 

197.  Chez  les  sujets  âgés,  la  dure-mère  adhérait 
plus  ou  moins  à la  suture  sagittale  et  dans  les  envi- 
rons; offrait  dans  bien  des  cas,  près  du  sinus  longi- 
tudinal , ou  à une  distance  plus  ou  moins  considérable 
de  cette  partie,  des  éraillures  de  deux  à quatre  lignes 
de  longueur.  Ces  éraillures,  autour  desquelles  la 
dure-mère  était  dédoublée  dans  une  petite  étendue  . 
donnaient  passage  à des  corps  arrondis,  blancs,  opa- 
ques ou  un  peu  demi-transparens , homogènes , d’une 
ligne  plus  ou  moins  de  diamètre,  au  nombre  de  deux, 
trois,  quatre,  et  quelquefois  plus.  Dans  certains  cas, 
la  table  interne  de  l’os  était  amincie  ou  détruite  à 
leur  niveau  dans  la  largeur  d’une  à deux  lignes.  Ils 
étaient  plus  ou  moins  adhérons  à l’ouverture  qui  leur 
livrait  passage,  et  moins  fréquens  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  ceux  qui  meurent  dans  un  âge  avancé. 

198.  Ces  petits  corps  naissaient  de  la  surface  supé- 
peure  de  Y arachnoïde  cérébrale  , et  rarement  de  celle 
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ique  tapisse  la  diu  e - mère  : on  les  observait  sur  la 
plupart  des  sujets,  qu’il  y eût  ou  non  des  éraillures 
là  cette  dernière  membrane.  Bornés  à un  espace  de 
odeux pouces,  de  part  et  d’autre,  de  la  scissure  médiane, 
ils  étaient  plus  nombreux  près  d’elle  qu’à  une  cer- 
taine distance.  Leur  volume  variait  entre  celui  d’un 
ji^rain  de  millet  et  d’un  petit  pois.  Assez  souvent  rap- 
fprochés  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  arron- 
dies ou  irrégulières,  ils  n’étaient  pas  moins  fréquem- 
iraent  disséminés.  Leur  union  avec  l’arachnoïde  était 
i;:ntime;  et  partout  où  ils  existaient,  cette  membrane 
eétait  plus  ou  moins  épaissie  ou  opaque.  Cette  circon- 
> stance,  et  le  défaut  des  prétendues  glandes  de  Par- 
c^hioni  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  doivent  les 
[faire  considérer  comme  des  productions  morbides. 
'Nous  les  désignerons  désormais  sous  le  nom  de  gra^ 
cjulations  arachnoïdiennes. 

199.  Dans  quelques  autres  cas,  l’arachnoïde  était 
épaissie  et  opaque , sans  avoir  de  granulations  à sa 
mrface.  Deux  fois  elle  offrait  cette  double  lésion  dans 
. oute  sa  moitié  supérieure.  Sur  deux  autres  sujets , 
nous  avons  trouvé  des  lambeaux  d’une  fausse  mem- 
orane  jaunâtre  et  extrêmement  molle  à sa  surface, 
dette  dernière  lésion  était  évidemment  très-récente , 
‘tindiquait  que  l’arachnoïde , comme  les  autres  mem- 
■ )ranes  séreuses , est  susceptible  d’inflammation  aiguë 
lans  les  derniers  jours  de  la  vie,  quand  le  marasme 
;t  la  laiblesse  sont  arrivés  à leur  dernier  terme. 

200.  Cinq  fois,  sur  quatre-vingt-dix-neuf  sujets , 

1 y avait,  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  de 
arachnoïde  , un  peu  de  sérosité  limpide  ou  roussâtre, 

' le  la  valeur  de  trois  à cinq  petites  cuillerées.  (Obs.  7 , 
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12,  i6,  22,  28.)  Bien  plus  souvent,  sur  la  moitié* 
des  sujets  environ  , nous  trouvions  dans  les  fosses! 
occipitales  inférieures  une  à deux  cuillerées  du  même» 
liquide;  et  toutes  les  fois  que  nous  avons  ouvert  le' 
canal  rachidien,  il  y en  avait  une  quantité  plus  consi-i 
dérable  encore 

201.  Il  y avait  aussi,  dans  les  trois  quarts  des  cas, 
au-dessous  de  l’arachnoïde  supérieure,  une  inliltra-; 
tion  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité,  que  nous; 
nommerons,  à cause  de  cela,  sous-arachnoïdienne.; 
Dans  son  moindre  degré,  elle  n’occupait  qu’une  partie,  ^ 
ordinairement  la  moitié  postérieure  de  l’espace  indi-* 
que.  Plus  considérable,  elle  existait  dans  toute  son* 
étendue,  dans  les  interstices  , au-dessus  des  circon- 
volutions cérébrales,  et  avait  dans  son  maximum  trois? 
quartsde  ligne  d’épaisseur  au  niveau  de  ces  dernières.  ! 
Plus  elle  était  épaisse,  plus  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  se  détachaient  avec  facilité. 

202.  Nous  avons  trouvé  la  pie-mère  plus  ou  moins; 
rouge,  épaissie  et  injectée,  sur  douze  sujets,  ou  en- 
viron la  huitième  partie  des  cas.  Six  d’entre  eux 
offraient  une  injection  plus  ou  moins  marquée  de  la 
substance  médullaire  du  cerveau' 

2o5.  I/épanchement  de  sérosité  dans  \<is  ventricules 
latéraux  n’était  pas  moins  commun  que 'l’infiltration 
(64)  arachnoïdienne,  et  lui  était  presque  toujours 
proportionné.  Quelquefois  d’une  cuillerée  dans 
chaque  ventricule,  il  était,  dans  d’autres  cas,  de  quatre 
à cinq,  et  variait  entre  ces  limites.  La  sérosité  était 
ordinairement  limpide.  Nous  ne  l’avons  vue  trouble 
que  chez  trois  sujets  ; et  sur  aucun  d’eux  il  n’y  avait 
d’altéra!iou  dans  la  structure  de  l’arachnoïde  corres- 
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pondante  , ou  dans  la  substance  cérébrale  qu'elle 
[recouvrait  immédiatement.  Il  est  à remarquer,  d’ail- 
i leurs,  que  répancliement  était  presque  nul  dans  les 
cas  de  mort  subite  ; ce  qui  doit  porter  à croire  que , 
chez  la  majeure  partie  des  sujets,  il  a principalement 
dieu  pendant  l'agonie. 

A l'exception  d'un  des  cas  où  il  était  trouble , nous 
m’avons  observé  aucun  symptôme  qui  pût  lui  être 
[attribué. 

‘204.  Trois  fois  nous  avons  vu  dans  le  venir i- 
iCuîe  de  la  cloison  ^ un  épanchement  de  sérosité  lim- 
ipide,  de  la  valeur  d'une  cuillerée  et  demie;  et  dans 
ces  trois  cas,  l'infiltration  sous- arachnoïdienne  et 
ii  épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  laté- 
îraux,  étaient  proportionnellement  aussi  considérables, 
[avaient  atteint  les  limites  que  nous  avons  indiquées. 
jLes  parois  de  la  cloison  étaient  plus  consistantes 
<que  dans  l'état  ordinaire,  et  l’arachnoïde  qui  les  ta- 
j pisse  semblait  épaissie. 

2o5.  La  substance  cérébrale  présentait  plusieurs 
altérations.  Quatorze  fois,  sur  cent  un  sujets,  nous 
Ü'avons  trouvée  plus  ou  moins  injectée.  — Dans  cinq 
•cas,  elle  avait  une  consistance  bien  inférieure  à celle  qui 
Hui  est  naturelle  ; et,  dansl’un  d'eux,  cette  consistance 
» «Hait  à-peu-près  la  même  que  chez  l'enfant  nouveau- 
né.  (ihez  un  sixième  individu,  le  ramollissement  n'af- 
lectait  que  l’hémisphère  gauche.  Dans  ces  différons 
cas,  la  durée  de  la  phthisie  avait  été  de  sept  mois  <à 
cinq  ans.  — Six  fois  nous  avons  observé  le  ramollis- 
sement comme  pulpeux  de  la  voûte  à trois  piliers,  ou 
rie  la  cloison  demi-transparente  , ou  des  corps  striés 
(Obs.  2,  "J,  1 5,  25,  26) , sans  altération  de  la  couleur 
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aIu  tissu  ramolli  , excepté  dans  le  cas  où  la  lésion 
occupait  les  corps  striés. 


2o6.  Les  lésions  qui  viennent  d’ètre  exposées , n’é- 
taient pas  propres  aux  phthisiques;  nous  les  avons 
encore  rencontrées  à la  suite  des  affections  les  plus 
variées.  Les  granulations  de  l’arachnoïde  et  les  érail- 
1 Lires  de  la  dure-mère  existaient  à-peu-près  dans  la 
même  proportion  qu’à  la  suite  de  la  phthisie.  Sur  cent 
quinze  cas,  dans  lesquels  nous  ne  comprenons  ni  les 
apoplexies,  ni  les  ramollissemens  du  cerveau,  ni  les 
fièvres  graves , il  y avait  seize  exemples  d’un  léger 
épanchement  de  sérosité  claire  ou  louche,  dans  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Cet 
épanchement  était  un  peu  plus  fréquent  à la  suite  des 
maladies  chroniques  qu’après  les  affections  aiguës. 

— Neuf  fois,  sur  le  môme  nombre  de  sujets,  nous 
avons  observé  l’épaississement  et  l’opacité  de  l’arach- 
noïde à sa  partie  supérieure,  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  — (^atre  fois,  des  lambeaux  plus  ou  I 
moins  larges  d’une  fausse  membrane  mince , molle  et  j 
jaunâtre  à sa  surface.  — L’infiltration  sous-arachnoï-  j 
dienne  existait  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas,  au  | 
moins  aussi  considérable  chez  les  individus  morts  à | 
la  suite  de  maladies  aiguës  prolongées , que  chez  ceux 
qui  avaient  succombé  à des  maladies  essentiellement 
chroniques,  comme  le  cancer.  — La  pie-mère  était 
plus  ou  moins  épaissie , rouge  et  engorgée  sur  qua- 
torze sujets,  à-peu-près  dans  la  même  proportion  que 
chez  les  phthisiques,  et  beaucoup  moins  Iréquem- 
ment  que  chez  les  personnes  mortes  de  maladies  cé- 
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î ‘ébrales  ou  de  fièvres  graves,  dans  le  rapport  de  2 à 
li^ans  ces  différens  cas , il  y avait  presque  toujours 
injection  plus  ou  moins  marquée  du  cerveau.  — ' 
L’épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  laté- 
raux était  très-fréquent.  Nous  l’avons  observé  quatre- 
nngt- douze  fois  à divers  degrés,  dans  les  limites  in- 
diquées pour  les  phthisiques  ; et  presque  toujours  il 
é îtait  proportionné  à l’infiltration  sous-arachnoïdienne. 
D)ans  les  cas  de  mort  subite , il  équivalait  à peine  à 
llenx  ou  trois  petites  cuillerées  à café  ; ce  qui  sem- 
bile  confirmer  ce  que  nous  avons  dit  sur  l’époque 
i laquelle  cet  épanchement  paraît  avoir  lieu  dans 
ce  plus  grand  nombre  de  cas.  ( 2o4  ) — Chez  quinze 
liujets , la  consistance  <le  la  masse  encéphalique 
kait  diminuée  dans  un  degré  plus  ou  moins  remar- 
quable, quoique  moindre  que  chez  ceux  des  phthisi- 
]{ues  dont  il  a été  question.  De  ces  quinze  cas,  deux 
.<  eulement  appartenaient  à des  individus  morts  de  mala- 
llies aiguës;  et  comme  le  nombre  de  ces  dernières  était 
1 celui  des  affections  chroniques  comme  45  a yo , on 
)>eut  croire  que  la  diminution  de  consistance  du  cer- 
i^eau  appartient  plus  particulièrement  aux  maladies 
lie  long  cours.  Enfin,  nous  avons  observé  six  exemples 
lie  ramollissement  partiel  comme  pulpeux  du  cerveau, 
■'t  tous  à la  suite  des  affections  chroniques. 

Ainsi , que  le  ramollissement  du  cerveau  fût  général 
‘t  peu  marqué,  ou  partiel  et  comme  pulpeux,  il  exis- 
ait,  pour  ainsi  dire,  exclusivement  chez  des  sujets 
qui  avaient  succombé  à des  maladies  chroniques, 
jette  coïncidence  pourrait'faire  soupçonner  qu’il  v ^a 
jent-être,  dans  quelques  cas,  une  sorte  d’analogie 
■litre  l’une  et  l’autre  espèce  de  ramollissement. 
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Les  lésions  observées  dans  le  cerveau  et  ses  annexes, 
étaient  donc  les  mêmes  à la  suite  de  la  phthisie  et 
des  autres  affections  chroniques  : plusieurs  d’entre  , 
elles  se  retrouvaient  encore  à la  suite  des  maladies 
aiguës  prolongées  : il  n’y  avait  de  différence  que  dans 
les  proportions. 

207.  Les  seules  altérations  que  nous  ayons  obser- 
vées exclusivement  dans  le  cerveau  des  phthisiques , ï 
sont  des  hydatides  et  des  tubercules.  Nous  ne  consi- 
dérons pas  les  hydatides  comme  une  lésion  propre  à 
la  phthisie;  mais  ce  qui  a été  dit  jusqu’ici,  doit  porter 
à croire  que  ce  caractère  appartient  aux  tubercules. 
Nous  avons  déjà  vu  un  exemple  de  cette  lésion  dans 
la  moelle  allongée  (Obs.  6).;  nous  en  exposerons  un 
autre  du  même  genre , relatif  au  cerveau  et  au  cer- 
velet, après  avoir  donné  l’histoire  du  seul  cas  d’hy-  : 
datides  que  nous  ayons  observé.  ; 


VIII'.  Observation. 

! 

Un  tailleur  de  pierres,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  | 
d’une  constitution  sèche,  sobre,  laborieux,  et  rare- 
ment malade,  était  sujet,  depuis  plus  de  trois  années, 
à des  maux  de  gorge  qui  duraient  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures  ; et , depuis  plus  de  temps  encore  , 
à une  diarrhée  peu  considérable  , qui  revenait  de 
mois  en  mois,  pour  un  jour  ou  deux  seulement , et 
sans  coliques.  Six  mois  avant  d’être  admis  à l’hôpital, 
il  avait  été  pris  tout-à-coup,  sans  cause  connue,  sans 
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Loux  préalable,  d’aii  vomissement  de  sang  qu’il  éva- 
uait  à deux  pintes;  et  quelques  jours  après,  il  en 
ivait  rendu  assez  abondamment  par  les  selles.  A la 
sBuite  de  ces  énormes  pertes  de  sang  il  avait  gardé  le 
‘üit  plusieurs  jours , et  n’avait  pu  travailler  pendant 
[ trois  mois.  La  toux  et  les  crachats  avaient  débuté  avec 


li’hémorrhagie,  ou  peu  après;  des  frissons,  suivis  de 
c:haleurs  et  de  sueurs,  setaient  établis  dans  les  deux 
dierniers  mois,  et  depuis  le  même  temps  la  respiration 
tétait  très-gênée.  L’appétit  avait  diminué.  Je  malade 
iii’avait  pu  manger  de  viande  dès  le  début  ; la  soif 
ïvait  été  très -peu  considérable;  il  n’y  avait  eu  ni 
idouleurs  de  poitrine , ni  diarrhée. 


Le  26  novembre  1822,  le  lendemain  de  l’admis- 


'iion  du  malade  à l’hôpital;  faiblesse  médiocre,  cépha- 
lalgie nulle;  intelligence  assez  développée.  Respira- 
iiion  tranquille  , peu  élevée  ; pectoriloquie  imparfaite 
;mtre  la  colonne  vertébrale  et  la  fosse  sus-épineuse  ; 
’^'espiration  dure  et  forte  dans  les  mêmes  points , na- 
: -urelle  ailleurs  ; toux  peu  fréquente  ; crachats  pelo- 
• onnés , opaques , unis  par  une  pituite  visqueuse  ; 
quelques  picotemens  sur  les  parties  latérales  de  la 
mitrine.  Yoix  rauque  et  déchirée  , comme  depuis  un 
mois  ; sentiment  d’écorchure  au  larynx  pendant  la 
lleglutition  ou  la  toux.  Chaleur  naturelle  ; pouls  calme , 
"egulier,  au-dessous  de  soixante-dix  pulsations  par 
ninute.  Appétit,  langue  naturelle,  peu  de  soif;  dé- 
glutition gênee  , bien  que  le  pharynx  et  les  amyg- 
idales  soient  parfaitement  sains;  tout  Je  ventre  indo- 
*lent;  une  selle  de  médiocre  consistance  la  veillé. 
(Tnfus.  de  lich.  ; infus.  pect.  ; pot.  gom.  ; un  quart  de 
port.  ; une  tasse  de  vin.) 
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Le  mois  suivant , l’état  du  malade  parut  s’àméliorer; 
il  se  sentait  mieux,  n’avait  point  de  frissons;  parfois, 
néanmoins,  l’aphonie  était  complète.  L’appétit  devint 
plus  considérable  ; on  donna  la  demi-portion. 

A compter  du  24  décembre  jusqu’au  5i  janvier 
suivant,  veille  de  la  mort,  voici  ce  qui  arriva.  Le 
malade  conserva  le  libre  usage  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles, dormit  peu,  n’eut  point  de  mal  de  tête, 
perdit  très-lentement  ses  forces. 

L’aphonie  fut  variable , la  douleur  constante  au- 
dessus  du  cartilage  chyroïde  immédiatement,  accom- 
pagnée de  chaleur , la  nuit  surtout  ; la  déglutition 
de  la  salive  incommode;  le  pharynx  et  )es  amygdales 
dans  l’état  naturel.  — La  toux  et  l’oppression  aug- 
mentèrent dans  les  dix  premiers  jours  du  mois  de  jan- 
vier , furent  un  peu  moins  considérables  après  le  1 5 , 
ot  les  crachats  devinrent  plus  épais.  Dans  le  même 
temps,  il  y eut  une  douleur  assez  vive  au  niveau  de 
la  mamelle  gauche  , sans  altératiôn  sensible  de  la 
sonoréité  de  la  poitrine  dans  cette  partie.  La  respi- 
ration était  trachéale  , accompagnée  de  gargouille- 
mens  sous  la  clavicule  gauche  dans  la  hauteur  de  cinq 
pouces.  Il  en  était  de  même  en  arrière  dans  le  point  i 
correspondant,  mais  dans  une  étendue  moins  consi-  | 
dérable.  Il  y avait  un  peu  de  râle  muqueux  à droite,  j 

Le  pouls  conserva  la  même  lenteur  ; les  frissons  | 
reparurent  de  nouveau  dans  la  soirée,  suivis  de  cha- 
leur et  de  sueur. 

Du  26  au  28  décembre,  il  y eut  des  coliques  très- 
fortes;  puis  la  diarrhée  survint,  considérable  du  2 au 
10  janvier,  suspendue  les  16  et  17,  et  réduite  à deux 
ou  trois  selles  par  jour  dans  la  suite.  La  langue  fut 
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toujours  dans  i’état  naturel , Tépigastre  indolent  ; l’ap- 
, petit  tomba  dès  le  début  de  la  diarrhée. 

Le  5i,  la  faiblesse  devint  tout-à-coup  considérable, 
lia  ligure  très-pâle  ; le  malade  accusait  un  sentiment 
’de  faiblesse  très-pénible  à l’épigastre;  la  poitrine  ne 
rendait  aucun  son  sous  la  clavicule  gauche,  dans  la 
lhauteur  de  trois  pouces  ; les  crachats  ressemblaient 
là  une  purée  verdâtre  et  grisâtre,  étaient  nuancés  de 
rrose  à leur  pourtour;  le  pouls  calme  et  régulier.  Il  y 
eeut  un  peu  de  délire  dans  la  nuit  ; et  le  lendemain 
iraatin,  à trois  heures,  le  malade  mourut. 

On  proportionna  les  alimens  à l’appétit  et  à l’état 
des  voies  digestives  : on  ordonna  une  tisane  de  riz 
rédulcorée  avec  le  sirop  de  coing  au  début  de  la  diar- 
rhée; puis  du  diascordium  avec  un  grain  d’opium  et 
(deux  tasses  de  cachou , du  moment  où  elle  devint 
[plus  considérable. 

iOuverluredu  cadavre  , vingt-neuf  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Rien  de  remarquable. 

Tête.  La  dure-mère  adhérait  d’une  manière  très- 
fforte  à la  suture  sagittale;  il  n’y  avait  point  d’infiltra- 
ttion  au-dessous  de  1 larachnoïde.  A la  partie  supérieure 
"et  sur  les  côtés  du  cerveau,  on  voyait  au-dessous  de 
la  pie-mere  une  vingtaine  de  vésicules  qui  dépassaient 
les  circonvolutions  d’une  ligne  ou  d’une  ligne  et  demie 
•environ.  Le  reste  était  enfoncé  dans  la  substance 
'eérébrale , demeurée  parfaitement  saine  à leur  pour- 
(coiir.  ^es  vésicules  avaient  une  forme  arrondie  et  des 
dimensions  variées.  Trois  d’entre  elles  étaient  du  vo- 
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li^me  d’une  noisette  ordinaire,  uniformes  à leur  sur~^ 
face,  oflraient  une  espèce  de  pédicule  d’où  partait 
une  membrane  blanchâtre  et  opaque,  qui  ne  recou- 
vrait pas  l’hydatide  dans  toute  son  étendue.  Celle-ci 
était  formée  par  une  membrane  molle  et  mince,  con-  • 
tenant  un  fluide  qui  troublait  un  peu  l’eau.  Les  autres 
bydatides  avaient  la  même  structure , étaient  un  peu 
plus  considérables,  plus  opaques  et  plus  ou  moins 
bosselées;  ce  qui  donnait  à quelques-unes  d’entre  j 
elles  l’aspect  d’une  mûre.  Le  cerveau  était  très-injecté  ; | 
les  ventricules  latéraux,  la  protubérance  et  le  cervelet 
dans  l’état  nalurel. 

Cou.  Membrane  muqueuse  de  la  face  laryngée  de  [ 
l’épiglotte  détruite  dans  toute  sa  hauteur;  les  hords  < 
de  Tulcération  un  peu  épaissis,  durs,  blanchâtres;) 
son  fond  inégal,  coloré  en  rose.  — Deux  petites  ulcé- 
rations superficielles  au  - dessus  des  cordes  vocales 
supérieures  dû  larynx;  celle  du  côté  gauche  presque 
entièrement  détruite;  le  pourtour  de  la  destruction 
grisâtre  , dur,  comme  lardacé.  — La  membrane  mu-  | 
([ueuse  de  la  trachée-artère  rouge  et  un  peu  épaissie  j 
inférieurement;  celle  des  bronches  plus  rouge  en- 
core; l’une  et  l’autre  sans  ulcérations.  . | 

Poitrine.  Du  cQté  gauche  , un  peu  moins  d’une 
pinte  de  sérosité  roussâtre  , au  milieu  d’une  fausse 
membrane  qui  tapissait  le  poumon  ,■  les  plèvres  dia- 
phragmatique et  costale  , était  d’un  rouge  vif  à sa 
face  interne , et  avait  un^  demi-ligne  d’épaisseur.  Au 
sommet  du  lobe  supérieur  se  trouvait  une  grande 
excavation,  tapissée  par  une  fausse  membrane  semi- 
cartilagineuse,  appliquée  sur  le  parenchyme  pulmo- 
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naire  sain,  des  tubercules  ou  quelques  petites  masses 
de  mélanose.  Il  y avait  dans  le  reste  de  son  étendue 
beaucoup  d^  petites  cavités  très-incomplètement 
vidées  pour  la  plupart.  Le  lobe  inférieur  conteiiait 
un  assez  grand  nombre  de  granulations  grises , sans 
matière  tuberculeuse  ni  excavations.  Du  côté  droit, 

( sauf  l’épanchement  et  la  fausse  membrane  qui  n’exis- 
taient pas  ) les  lésions  étaient  les  mômes  , mais  un 

{peu  moins  considérables  que  du  côté  gauche. Le 

(cœur  était  parfaitement  sain.  L’aorte,  au-dessous  de 
! la  naissance  du  tronc  cœliaque , oflraitplusieurs  plaques 
' cartilagineuses  et  osseuses.  Les  artères  fémorales  étaient 
ossifiées  suivant  des  lignes  circulaires  plus  ou  moins 
exactement  parallèles,  et  un  peu  saillantes. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
était  rose  dans  quelques  points,  un  peu  ramollie  dans 
Ile  grand  cul-de-sac,  et  partout  d’une  épaisseur conve- 
inable.  Elle  offrait  à gauche  du  cardia  une  ulcération  d’un 
< demi-pouce  de  diamètre , dont  les  bords  étaient  un 
I peu  irréguliers , coupés  en  biseau , et  le  fond  formé  par . 
Ile  tissu  cellulaire  sous -muqueux,  inégal  et  épaissi. 
La  membrane  muqueuse  du  duodénum  était  légè- 
rement grisâtre , et  d’ailleurs  parfaitement  saine.  Celle 
<de  l’intestin  grêle  dans  l’état  naturel,  à part  deux  pe- 
t tites  ulcérations  qui  offraient  quelques  tubercules  mi- 
I Haires  demi-transparens  à leur  surface.  Celle  du 
gros  intestin  molle  comme  du  mucus , et  d’un  rouge 
' violet  dans  plusieurs  points.  Il  y avait  dans  le  rec- 
! tum  dix  petits  abcès  sous  - muqueux  du  volume 

•d’un  pois,  et  huit  ulcérations  de  môme  grandeur. 

La  rate  était  ramollie;  le  reste  des  viscères  de  l’ab- 
domen n’offrait  rien  de  remarquable. 
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Les  hydatides  du  cerveau  sont  un  fait  d’anatomie 
pathologique  très-rare , et  tellement  qu’à  l’époque  où 
nous  recueillîmes  cette  observation , M.  Chomel  n’en 
avait  pas  encore  observé  d’exemple.  Ces  hydatides 
n’étaient  pas  entièrement  enveloppées  par  la  sub- 
stance cérébrale.  Une  partie  de  leurs  corps  faisait  saillie 
sous  la  pie-mère , qui  aura  sans  doute  été  leur  point  de 
départ.  L’intégrité  du  cerveau  à leur  pourtour  semble 
attesterla  lenteur  de  leur  développement,  et  l’absence 
de  toute  espèce  de  symptômes  cérébraux  confirme 
cette  manière  de  voir.  Le  malade  n’avait  pas  éprouvé 
la  plus  légère  céphalalgie. 

A part  les  hydatides,  toutes  les  lésions,  quelque 
nombreuses  qu’elles  fussent,  avaient  donné  lieu  aux 
symptômes  qui  leur  sont  propres.  L’aphonie  répondait 
aux  ulcérations  du  larynx.  La  douleur  au-dessous  du 
cartilage  thyroïde,  la  gêne  de  la  déglutition  (le  pharynx 
et  les  amygdales  étant  parfaitement  sains  ) , annon- 
çaient, comme  nous  le  verrons  (289), ou  tout  au  moins 
devaient  faire  soupçonner  une  ulcération  de  l’épiglotte. 
Le  début  de  la  pleurésie  avait  été  marqué  par  une  dou- 
leur assez  forte  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Des  dou- 
leurs non  moins  vives  s’étaient  manifestées  au  début 
de  la  diarrhée  : celle-ci  ne  comptait  que  dix-huit  jours 
de  durée  , et  ce  peu  de  temps  avait  sulE  pour  amener 
le  ramollissement  pulpeux  , peut-être  la  désorganisa- 
tion complète  de  la  membrane  muqueuse  du  colon  1 
Néanmoins , au  milieu  de  si  grands  désordres  , et 
au  début  de  deux  inflammations  graves  qui  mar- 
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chent  avec  rapidité,  la  pleurésie  et  l’entérite,  le  pouls 
reste  calme , la  chaleur  ne  s’élève  pas  ! Combien  de 
faits  du  même  genre  indiquent  que  c’est  surtout  à 
la  recherche  des  symptômes  locaux  que  doit  s’appli- 
quer le  médecin  pour  établir  son  diagnostic  ! 

Remarquons  encore  que  la  maladie  a débuté  par 
une  hémorrhagie  abondante  , que  la  toux  et  les  cra- 
chats ne  sont  venus  qu  a sa  suite.  Malgré  les  expres- 
sions du  malade,  qui  assurait  avoir  vomi  du  sang,  bien 
qu’il  ait  éprouvé  une  hémorrhagie  intestinale  peu  de 
jours  après  la  première,  il  n’est  guère  possible  de  douter 
que  les  poumons  ne  fussent  lasource  del’iine  et  de  l’au- 
tre. D’abord,  parce  que  l’hémoptysie  est  fréquemment 
le  premier  symptôme  de  la  phthisie  ; qu’elle  est  quel- 
quefois si  abondante , que  les  malades  croient  avoir 
vomi  du  sang  et  l’affirment,  quoiqu’il  n’en  soit  rien  : 
secondement,  parce  que  l’état  de  l’estomac  n’était 
pastm  de  ceux  qui  donnent  lieu  à l’hématémèse  , et 
que  d’ailleurs  tout  semble  annoncer  qu’à  répocjne  de 
l’hémorrhagie,  et  long-temps  après  encore,  ce  viscère 
était  dans  l’état  naturel  : enfin,  parce  que  le  sang  des 
selles  peut  fort  bien  provenir  des  poumons,  au  moyen 
de  la  déglutition  qui  en  introduit  une  partie  dans 
l’estomac. 


IX*  Observation. 

209.  Une  jeune  fille  , âgée  de  dix-neuf  ans , douée 
de  beaucoup  d’intelligence  et  de  mémoire,  née  de 
iparens  sains,  d’une  constitution  peu  forte,  d’un  tem- 
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pérament  lymphatique  et  sanguin  , rarement  enrhu- 
mée, vint  à rhôpital  de  la  Charité  le  i".  octobre  1822. 
Elle  était  malade  depuis  sept  mois.  Sa  maladie  avait 
débuté  par  des  frissons , de  la  dyspnée , la  perte  de 
l’appétit,  la  soif  et  une  douleur  pulsative  à l’épigastre. 
Les  frissons  étaient  revenus  tous  les  jours  pendant 
cinq  mois  sans  interruption  , puis  plus  ou  moins  irré- 
gulièrement. La  douleur  épigastrique  avait  été  con- 
tinue, à très-peu  de  chose  près;  l’anorexie  plus  ou 
moins  complète  ; la  soif  plus  ou  moins  vive.  Il  n’y 
avait  eu  ni  nausées , ni  vomissemens.  La  dyspnée  avait 
fait  de  continuels  progrès;  la  toux  et  les  crachats  s’y 
étaient  joints  dans  les  trois  dernières  semaines  seule- 
ment , et  douze  jours  avant  son  entrée  à rhôpital,  la 
malade  avait  éprouvé  une  légère  hémoptysie.  Ses  règles 
supprimées  deux  mois  avant  le  début,  ne  s’étaient  pas 
rétablies  depuis  ; et  à chaque  période  menstruelle 
elle  avait  des  maux  de  tête  beaucoup  plus  forts  «que 
d’ordinaire  à la  même  époque.  L^s  selles  n’avaiêntpas 
cessé  d’être  régulières,  et  l’amaigrissement  avait  com-^ 
mencé  avec  les  premiers  symptômes. 

Le  1®'.  octobre,  intégrité  de  l’intelligence,  point 
de  céphalalgie.  Respiration  médiocrement  accélérée  , 
toux  rare , crachats  déchiquetés , percussion  sonore 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  pectoriloquie  im- 
parfaite entre  les  épaules , nulle  douleur  thorachique. 
Pouls  accéléré  , à cent  puisations  par  minute.  Appétit 
médiocre  ; soif  peu  considérable  ; langue  un  peu 
rouge;  glandes  cervicales  développées,  douloureuses  ; 
tumeur  à l’ombilic  , légèrement  inclinée  à droite  , 
presque  indolente,  de  la  grosseur  d’une  pomme  or- 
dinaire; nulle  douleur  à Tépigastre  ; constipation, 
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(quinze  sangsues  à la  vulve  ; potion  gommeuse  ; tisane 
^pectorale;  trois  soupes.  ) 

Les  jours  suivans  , Tappétit  augmenta  beaucoup , et 
quelques  filets  de  sang  unis  aux  crachats  engagèrent 
. à une  nouvelle  application  de  sangsues. 

Le  10,  la  malade  accusait  de  vives  douleurs  souS 
l’aisselle  droite,  où  l’on  découvrit  un  gros  paquet  de 
i glandes.  Elle  avait  de  la  tendance  au  sommeil , le  visage 
1 rouge  et  animé. 

Du  20  au  a5  , céphalalgie  intense , figure  plus  rouge 

< encore  que  de  coutume  ; bouffées  de  chaleur  à la  face 
I plus  fréquentes  et  plus  incommodes  que  les  joiîts 
i précédens. 

. Le  25,  douze  sangsues  appliquées  à la  vulve  ne 
■ procurèrent  aucun  soulagement  ; la  toux  et  les  crâcham 
i n’avaient  pas  sensiblement  changé  ; la  pectoriloquiè 

< était  manifeste  entre  les  épaules  . la  respiration  tra- 
chéale sous  les  clavicules  ; la  tumeur  de  l’abdomén 

! paraissait  avoir  pris  plus  de  volume. 

Le  4 novembre  , la  malade  eut  des  selles  liquides 
pour  la  première  fois,  et  des  sueurs  nocturnes,  éta- 
blies depuis  trois  jours,  continuaient.  La  tumeur  de 
l’abdomen  était  douloureuse.  (Saignée  de  huit  onces.  ) 
Dès-lors,  jusqu’au  26  décembre,  jour  dè  la  mort, 
la  figure  fut  d’un  rouge  foncé  : elle  finit  par  être 
' bleuâtre.  Il  y eut  parfois  beaucoup  de  tendance  au 
sommeil , parfois  aussi  de  l’insomnie  , et  presque  cons- 
tamment des  maux  de  tête.  La  faiblesse  fit  des  pro- 
grès rapides,  et  la  malade  ne  quitta  plus  le  lit.  , 
Les  crachats , quelquefois  un  peu  visqueux  et  aérés . 
devinrent  ternes  et  souillés  de  sangvingt-quatre  heures 
avant  la  mort.  La  dyspnée  augmenta  très-rapidement. 


•l68  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  I 

— Le  i".  décembre,  la  malade  se  plaignait  d’une 
ardeur  incommode  tout  le  long  de  la  trachée-artère, 
et  cette  sensation  se  renouvela  dans  la  suite  très- 
fréquemment. 

Lesfrissons,  qui  étaientVenus  presque  journellement 
depuis  son  entrée  à l’hôpital  , continuèrent.  Les 
sueurs  l’inondaient  , pour  ainsi  dire , dès  qu’elle 
sommeillait;  on  essaya  vainement  de  les  combattre 
au  moyen  de  l’acétate  de  plomb  , administré  à doses 
successivement  croissantes. 

La  diarrhée  persista , quelquefois  accompagnée  de 
coliques  plus  ou  moins  fortes.  L’anorexie  fut  complète  | 
àpartir  du  décembre  ; mais  il  n’y  eut  ni  nausées  , * 
ni  vomissemens,nidouleursbienévidentesà  l’épigastre.  i 
La  soif  devint  très-vive  dans  les  derniers  temps , et  | 
le  20,  la  langue  qui  était  blanchâtre  ou  un  peu  rouge  • 
depuis  quelque  temps,  devint  cramoisie,  se  couvrit 
d’un  grand  nombre  de  petits  points  blancs  , opaques, 
presque  miliaires. 

Dès  le  début  de  la  diarrhée,  la  malade  fut  mise  à 
la  décoction  de  riz,  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing; 
elle  prit  un  peu  de  sirop  diacode  pendant  ses  insom- 
nies et  presque  sans  succès.  Sa  nourriture  consista  en 
quelques  crèmes  de  riz;  parfois  elle  ne  prenait  qu’un 
peu  de  bouillon. 

Ouverture  du  cadavre  , trente-trois  heures  après  la 

mort. 

État  extérieur.  Quelques  vergetures  ; dernier  degré 
de  marasme.  . 

Tête.  A la  partie  postérieure  de  l’hémispliere  droit 
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. du  cerveau , l’arachnoïde  adhérait  à la  dure-mère  , 
I dans  le  voisinage  de  la  faux,  dans  un  point  corres- 
Ipondant  à une  tumeur  inégale , développée  près  de  la 
superficie  du  cerveau,  delà  grosseur  d’une  noisette  de 
I moyenne  dimension  , jaune  verdâtre,  ferme  , d’un 
L'coup-d’œil  mat , véritablement  tuberculeuse  , non 
e^nkystée.  Autour  d’elle,  la  substance  cérébrale  était 
s.>aine.  Dans  le  même  hémisphère , entre  la  surface 
supérieure  du  cerveau  et  le  ventricule  latéral,  il  y 
liivait  cinq  tubercules  pareils.  Du  côté  gauche,  on  en 
cîomptait  quatre  , et  l’un  d’eux  se  trouvait  à la  partie 
}Dostérieure  et  inférieure  de  la  couche  optique.  On 
M/oyait  encore , à la  base  du  lobe  occipital  du  même 
:oôté,  une  portion  de  la  substance  cérébrale  transfor- 
mée en  matière  tuberculeuse  , sous  forme  d’une  pla- 
que de  quatre  lignes  d’épaisseur  et  d’un  pouce  et  demi 
lie  surface.  Cette  plaque  adhérait,  dans  une  partie 
lie  son  étendue,  à la  tente  du  cervelet,  dont  la  lame 
y.orrespondante  avait  subi  la  même  altération.  Enfin  , 
!1  y avait  à la  partie  inférieure  de  l’hémisphère  gauche 
ilu  cervelet,  un  tubercule  non  enkysté,  de  la  grosseur 
ll’une  noisette  , aboutissant  au  tronc  médullaire,  qu’il 
envahissait  dans  une  certaine  étendue. 

Cou.  Les  glandes  cervicales  étaient  très-volumi- 
iieuses,  entièrement  transformées  en  matière  tuber- 
culeuse non  ramollie;  le  larynx  et  l’épiglotte  dans 
’état  naturel  ; la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  très-rouge , surtout  en  arrière. 

Poitrine.  Gros  paquet  de  glandes  lymphatiques  tu- 
>erculeuses  sous  l’aisselle  droite  , du  volume  d’un 
euf  d’oie,  non  ramollies.  Adhérences  celluleuses  uni- 
verselles des  deux  poumons.  Excavation  vaste  et  an- 


1^0  ANATOMIE  pathologique. 

fractueuse  au  sommet  de  celui  du  côté  gauche,  con- 
tenant une  petite  quantité  dun  fluide  rouge  , traversée 
par  un  grand  nombre  de  brides  formées  de  substance 
grisâtre.  Les  parois  de  la  cavité  revêtues  par  unefausse^ 
membrane  semi-cartilagineuse  , appliquée  sur  des 
tubercules  et  de  la  lùatière  grise  demi-transpârente. 
Le  reste  du  lobe  supérieur  presque  entièrement  trans* 
formé  en  matière  grise  ou  tuberculeuse  et  en  petites  ex- 
cavations, entre  lesquelles  le  parenchyme  pulmonaire 
était  d’un  rouge  foncé.  Tubercules  non  ramollis  assez 
nombreux  dans  le  lobe  inférieur.  — Mêmes  lésions  un 
peb  moins  étendues  dans  le  poumon  droit , où  deux 
tubercules  ramollis  faisaient  sailliè  en  dehors.  — Bron-j 
ches  d’un  rouge  vif,  communiquant  avec  les  exca-i 
valions  par  plusieurs  points.  : — Cœur  un  peu  petit  J 
mais  sain  ; aorte  dans  l’état  naturel.  | 

Abdomen.  Environ  une  pinte  de  sérosité  claire  dansj 
la  cavité  de  l’abdomen.  Le  foie  était  un  peu  augmenté 
de  volume,  offrait  douze  petits  kystes  de  deux  à trois 
lignes  de  diamètre  , remplis  par  une  matière  ver- 
dâtre et  pulpeuse.  Ils  avaient  moins  d’un  millimètre 
d’épaisseur , étaient  grisâtres  et  peu  consistans.  Lêl 
tissu  hépatique  était  d’ailleurs  parfaitement  sain.' 
La  bile  de  la  vésicule  noire  et  épaisse  comme  de  la 
mélasse.  — La  membrane  muqueuse  de  restomac 
était  rouge,  mamelonnée,  d’une  bonne  consistance  à 
sa  face  antérieure,  dans  une  largeur  de  trois  pouces: 
pâle  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  très-molle  dans 
quelques  parties  du  grand  cul-de-sac.  — Il  y avait  dix 
petites  ulcérations  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie  de 
diamètre  dans  le  duodénum.  On  en  voyait  aussi  on 
grand  nombre  , des  mêmes  dimensions,  dans  toute  la 
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>ngueur  de  l'intestin  grêle , soit  sur  les  plaques,  soit 
■ans  leur  intervalle.  Leurs  bords  étaient  un  peu  sail- 
^^ns , et  leur  fond  formé  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
luqueux  épaissi.  — La  membrane  muqueuse  du  gros 
itestin  était  rouge  dans  le  colon  droit,  qui  offrait 
euxpetites  ulcérations  superficielles  ; pâle  ailleurs , et 
nolle  comme  du  mucus  partout.  — Les  glandes  mé- 
esntériques  étaient  volumineuses , rouges  et  en  partie 
uaberculeuses.  La  tumeur  sentie  à lombilic  était 
Hacée  au-dessus  du  pancréas , de  la  grosseur  du  poing, 
DDrmée  par  la  réunion  d un  assez  grand  nombre  de 
! landes  lymphatiques  devenues  tuberculeuses,  et  se 
continuait  inférieurement  avec  les  glandes  lombaires 
i[ui  avaient  subi  la  même  transformation.  INi  les  une'S 
i;i  les  autres  n’étaient  ramollies.  — La  rate  avait  un 
(olume  convenable  , contenait  un  grand  nombre  dé 
uabercules  arrondis,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  che- 
ifévis  ou  d’une  noisette  d’un  petit  volume.  Le'  reste 
fes  viscères  de  l’abdomen  dans  l’état  naturel. 


210.  Ce  qui  frappe  le  plus  dans  pette  observation , 
.‘St  moins  sans  doute  le  développement  d’une  certaine 
<[uantité  de  tubercules  dans  le  cerveau  et  le  cervelet, 
<[ue  leur  existence  simultanée  dans  un  grand  nombre 
'le  parties  différentes,  les  poumons,  le  cou,  l’aisselle 
ilroite,  le  mésentère  , les  lombes,  la  rate;  et  sur-tout 
égalité  de  leur  développement  dans  tous  ces  points, 
es  poumons  exceptés. 

îNous  ne  savons  trop  comment  on  pourrait  se  rendre 
> ompte  des  faits,  à moins  d’admettre  une  seule  et 
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même  cause  agissant  à-la-fois,  et  dans  le  même  temps, 
sur  toutes  ces  parties.  Car,  si  vous  admettez  que  lei 
ulcérations  de  l’intestin  grêle  soient  la  cause  unique 
de  la  conversion  des  glandes  mésentériques  en  tuber 
cules , comment  expliquerez-vous  ceux  du  cerveau 
de  l’aisselle  et  de  la  rate?  comment  expliquerez-vou 
sur-tout  cette  égalité  de  développement  de  la  matièr- 
tuberculeuse  encore  à l’état  de  crudité  par-tout, 
vous  admettez  pour  cause  tantôt  une  chose  , tantôt 
une  autre  ; si  la  cause  n’est  pas  uniforme , si  elle  n’4 
pas  agi  par- tout  en  même  temps?  Ajoutez  que,  dani 
aucune  hypothèse , l’état  de  l’intestin  grêle  ne  peu) 
rendre  compte  de  la  transformation  des  glandes  lym4 
phatiques  placées  au-dessus  du  pancréas,  en  tuber- 
cules , puisque  la  tumeur  formée  par  elles  existait  déj^ 
lors  de  l’entrée  de  la  malade  à l’hôpital,  bien  avant  lé 
début  de  la  diarrhée , par  conséquent  à une  époque 
à laquelle  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêk] 
était  encore  saine.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  cette 
dernière  assertion  est  une  hypothèse  ; car  la  petitesse 
et  la  structure  des  ulcérations  de  l’intestin  grêle 
prouvent  assez  qu’elles  étaient  récentes. 

Remarquons  encore  que  le  développement  de  la 
matière  tuberculeuse  était  plus  avancé  dans  les  pou- 
mons que  partout  ailleurs , et  que  cela  semble  indi- 
quer ici , comme  dans  les  autres  cas  du  même  genre , 
que , relativement  aux  tubercules , les  poumons  tien- 
nent , pour  ainsi  dire  , le  reste  de  l’économie  dans 
leur  dépendance. 

211.  Le  très-petit  nombre  de  symptômes  auxquels 
les  tubercules  du  cerveau  ont  donné  lieu , est  digne 
aussi  de  quelque  attention.  A peine  peut -on  leur 
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;tribuer  l’augmentation  de  la  céphalalgie  aux  épo- 
;jcs  menstruelles , et  les  bouffées  de  chaleur  à la 
ice , puisque  la  douleur  dont  les  glandes  lymphati- 
iLies  du  cou  paraissaient  le  siège  a pu  en  être  la 
iiuse , ou  du  moins  y avoir  quelque  part.  Si  , d ail- 
urs,  on  réfléchit  que  les  facultés  intellectuelles  ont 
mservé  jusqu’à  la  fin  leur  intégrité  , que  les  mou- 
?tmens  sont  restés  libres , on  avouera  que  ces 
imptômes , fussent -ils  l’effet  immédiat  des  tuber- 
liles,  en  seraient  un  effet  bien  léger.  En  même  temps 
Il  conviendra  que  si  des  tubercules  et  des  hydatides 
développent,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière  la- 
inte,  au  milieu  du  cerveau,  il  peut,  il  doit  en  être 
i même  pour  les  poumons  ; et  l’on  ne  sera  pas  étonné 
Jiil  y ait  des  pbthisies  latentes  pendant  un  espace 
?!  temps  plus  ou  moins  considérable.  Cette  propo- 
lion  , qui  sera  vérifiée  un  peu  plus  tard  par  de 
))mbreux  exemples  , est  réalisée  dans  le  sujet  de 
iltbservation  qui  nous  occupe;  car  , au  moment  de 
rntrée  de  la  malade  à l’hôpital,  on  entendait  la 
'■ctorilôquie,  et  la  toux  n’existait  que  depuis  quelques 
uirs  ! Ajoutons  que,  très-probablement , il  y avait  des 
Ibercules  pulmonaires  au  début  de  la  maladie,  c’est- 
(dire  du  moment  où  la  dyspnée  et  la  fièvre  se  ma- 
tfestèrent , puisque  la  plus  grave  et  la  plus  ancienne 
•teration  des  viscères  étant  celle  des  poumons,  peut 
liule  expliquer  les  premiers  symptômes. 

RÉSUMÉ. 

•On  voit  assez,  par  ce  qui  précède,  que  les  pou- 
ons  n’étaient  pas  les  seuls  organes  devenus  inha- 
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biles  à remplir  leurs  fonctions  ; que  d’autres  encorj 
étaient  le  siège  de  lésions  si  profondes,  qu’elles  ai 
raient  suffi  pour  amener  la  mort , et  que  presque  toi 
contribuaient,  d’une  manière  plus  ou  moins  évidente 
à accélérer  le  terme  fatal.  Mais  un  résumé  rapide  d| 
tous  ces  désordres  en  fera  mieux  ressortir  l’ensembh 

Aux  tubercules  et  aux  excavations  pulmonaires 
trouvaient  réunis,  dans  le  dixième  des  cas,  l’inflam 
mation  récente  d’une  partie  plus  ou  moins  considé 
rable  de  l’un  ou  des  deux  poumons,  celle  de  la  plèvre 
ou  l’épanchement  d’une  quantité  notable  de  sérosil 
limpide. 

La  trachée-artère  oflrait  des  ulcérations,  et  sou 
vent  très-vastes , chez  un  peu  moins  du  tiers  de 
individus.  Sa  membrane  muqueuse  était  seulemeii 
d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  quelquefois  un  pe 
ramollie  et  épaissie  , dans  le  cinquième  de  la  totalit 
des  cas. 

Les  ulcérations  du  larynx  existaient  chez  un  pe 
plus  du  cinquième  des  sujets.  Celles  de  l’épiglott 
n’étaient  guère  moins  fréquentes.  | 

Le  péricarde  contenait  une  quantité  notable  d' 
sérosité  bien  claire  chez  la  dixième  partie  des  indij 
vidus;  offrait  des  traces  d’inflammation  ancienne  o| 
récente  chez  plusieurs  autres.  Le  cœur  était  asse 
souvent  ramolli  ; l’aorte  ronge  chez  la  plupart  de! 
jeunes  sujets;  sa  structure  plus  ou  moins  profondé 
ment  altérée  au-delà  de  quarante  ans. 

Chez  le  douzième  des  individus  , l’estomac  étai 
très -distendu  et  au-dessous  de  la  position  qui  lu 
est  naturelle.  Sa  membrane  muqueuse  était  rouge 
quelquefois  mamelonnée,  un  peu  ramollie,  et  épaissi 
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sa  face  anterieure,  à-pcu-près  dans  la  même  propor- 
on.  Dans  la  cinquième  partie  des  cas,  elle  était  ra- 
lollie  et  amincie  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
'Onsidérable.  On  la  trouvait  très-rouge,  très-ramoîlie, 
t parfois  épaissie , au  niveau  du  grand  cul-de-sac , 
liez  le  même  nombre  de  sujets  ; ulcérée,  plus  ou 
uoins  grisâtre  et  mamelonnée , sur  beaucoup  d au- 
res,  etc.  ; en  sorte  qu  elle  n était  parfaitement  saine 
lue  dans  la  cinquième  partie  des  cas. 

Il  y avait  des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses 
U larges,  dans  l’intestin  grêle,  chez  les  cinq  sixièmes 
ees  individus.  Elles  étaient  presque  aussi  fréquentes 
aans  le  gros  intestin , dont  la  membrane  muqueuse  , 
vjuvent  rouge  et  augmentée  d’épaisseur , était  molle 
)Dmme  du  mucus  dans  la  totalité  ou  une  grande  par- 
te de  son  étendue , dans  la  moitié  des  cas  : de  ma- 
uère  que  nous  ne  l’avons  trouvée  parfaitement  saine 
ams  toute  sa  longueur  que  trois  fois. 

La  transformation  des  glandes  lymphatiques  en 
i^atière  tuberculeuse  était  moins  fréquente  au  cou  ^ 
J IX  lombes,  aux  méso-colons  ei  aux  aisselles,  que 
ams  le  mésentère,  où  elle  existait  à divers  degrés  sur 
' quart  des  individus. 

Le  foie,  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse  dans 
troisième  partie  dés  cas.  Les  parois  de  la  vésicule 
liliaire  étaient  quelquefois  épaissies  et  ulcérées.  Alors, 
t dans  d autres  circonstances  encore  , elle  contenait 
‘es  calculs. 

La  rate  était  ramollie  , au-dessus  ou  au-dessous  du 
‘dume  qui  lui  est  naturel , chez  un  grand  nombre 
i individus.  Elle  offrait  des  tubercules  dans  la  sei- 
• ème  partie  des  cas. 
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Il  en  ëtait  à-peu-près  de  même,  sous  ce  dernier 
point  de  vue,  relativement  aux  reins,  dans  lesquels 
nous  avons  quelquefois  trouvé  des  kystes. 

Chez  plusieurs  sujets  la  prostate  était  transformée, 
en  plus  ou  moins  grande  partie,  en  matière  tubercu- 
leuse ; l’un  d’eux  offrait  l’exemple  de  l’exhalation  de 
la  même  matière  à l’intérieur  des  vésicules  séminales 
et  des  conduits  déférons.  Une  fois  nous  avons  vu  la 
couche  la  plus  superficielle  de  l’utérus  convertie,  à 
l’intérieur,  en  matière  tuberculeuse. 

Il  y avait  un  épanchement  de  sérosité  claire  d’une 
ù six  pintes,  dans  l’abdomen,  chez  la  quatrième 
partie  des  individus,  et  une  petite  quantité  de  pus 
épais,  ou  quelque  fausse  membrane,  dans  la  cavité 
du  petit  bassin , chez  quatre  autres  sujets.  Nous 
avons  observé  plusieurs  cas  de  péritonite  tuberculeuse. 
Dans  ûn  autre , le  grand  épiploon  et  les  méso-colons, 
offraient  un  mélange  de  matière  grise  bleuâtre  , demi- 
transparente  et  de  nature  tuberculeuse. 

Bien  souvent  l’arachnoïde  cérébrale  était  épaissie 
partiellement,  oÛrait  des  granulations  plus  ou  moins 
nombreuses  dans  sa  partie  supérieure  , près  de  la  faux 
surtout.  Chez  deux  sujets  nous  l’avons  vue  tapissée 
par  une  fausse  membrane  jaunâtre  et  molle.  Le  tissu 
qui  l’unit  à la  pie-mère  était  infiltré  , les  ventricules 
latéraux  distendus  par  une  quantité  notable  de  séro- 
sité , dans  les  trois  quarts  des  cas.  On  trouvait  le  même 
liquide  dans  les  fosses  occipitales  inférieures,  mais  un 
peu  moins  fréquemment  et  en  moindre  quantité.  — 
Chez  le  septième  des  sujets  le  cerveau  était  plus  ou 
moins  injecté  : chez  le  vingtième,  sa  consistance  avait 
diminué  dans  toute  sa  masse , et  dans  un  cas  surtout 


RÉSUMÉ. 

a un  degré  très-remarquable.  Son  ramollissement 
partiel  et  comme  pulpeux  existait  dans  la  même  pro- 
iportion. 

Toutes  les  membranes  séreuses,  l’arachnoïde  , le 
péricarde,  les  plèvres,  le  péritoine , étaient  donc, 
chez  un  grand  nombre  de  sujets , le  siège  d’un  épan- 
chement plus  ou  moins  considérable  ; et  c’est  dans 
lies  ventricules  latéraux  du  cerveau  qu’on  l’observait 
lie  plus  fréquemment,  en  quantité  notable  du  moins. 
ILes  mêmes  membranes  étaient  aussi  le  siège  d’une 
î inflammation  aiguë  aux  derniers  jours  de  la  vie  ; les 
.plèvres  bien  plus  fréquemment  que  les  autres. 

Dans  certains  cas,  plusieurs  des  lésions  qui  viennent 
d’être  rappelées,  le  ramollissement  avec  amincisse- 
iment  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  les 
lulcérations  de  l’un  et  de  l’autre  intestin,  auraient  pu, 
(comme  nous  l’avons  déjà  dit , abstraction  faite  de  l’état 
aies  poumons,  causer  la  mort  des  sujets.  Néanmoins, 
iil  y avait  encore  avec  elles  d’autres  lésions,  et  nous 
savons  donné  l’histoire.d’un  sujet  dont  tous  les  viscères, 
lies  reins  exceptés,  se  trouvaient  plus  ou  moins  pro- 
t'ondément  altérés.  (Obs.  7.) 

L’époque  à laquelle  on  pouvait  fixer  le  début  de 
tces  differentes  lésions  était  très-variable.  Les  unes,  la 
-peripneumonie , la  pleurésie,  le  ramollissement  et  la 
rougeur  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  le  ramol- 
lissement pulpeux  de  celle  du  colon  , la  péritonite  , 

1 arachnitis , le  ramollissement  partiel  et  pulpeux  du 
cerveau,  avaient  débuté  dans  les  derniers  jours  de 
l’existence.  La  plupart  étaient  le  produit  de  l’inflam- 
nation,  et  indiquaient,  dans  la  faiblesse,  moins  un 
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obstacle  qu’une  cause  favorable  à son  développement,  i 
Les  autres  remontaient  à une  époque  plus  ou  moins  I 
éloignée  du  terme  fatal,  quelquefois  même  au  début  I 
de  la  phthisie  : tels  étaient  le  ramollissement  avec  ■ 
amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto-r  ? 
mac  , et  les  vastes  ulcérations -intestinales  dans  quel-  \ 
qiies  cas.  (Obs.  4*)  > .1 

Ces  lésions  présentaient  un  double' caractère  : les 
unes  semblaient  propres  à la  phthisie , les^autres  en 
étaient  indépendantes  , et  existaient  à dilFérens  degrés 
à la  suite  des  affections  chroniques  les  plus  variées. 
Parmi  les  premières  se  trouvent  lès  ulcérations  du 
larynx,  et  surtout  celles  de  la  trachée-artère  et  de 
l’épiglotte  ; les  ulcérations  de  l’un  et  de  l’autre  intes- 
tin , de  l’intestin  grêle  principalement  ; l’état  gras  du 
foie  : de  manière  qu’en  voyant  une  ulcération  dans 
l’un  des  organes  qui  viennent  d’être  indiqués , etc.  . 
on  pourrait  en  quelque  sorte  affirmer,  abstraction 
faite  de  toute  recherche  ultérieure  , que  le  sujet  est 
mort  phthisique. 

Ces  ulcérations,  quelqu’en  fût  le  siège,  avaient 
dans  leur  mécanisme  plusieurs  points  de  contact. 
Quand  la  membrane  muqueuse  était  détruite  , le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  s’épaississait  plus  ou  moins, 
et  devenait  inégal  : après  un  certain  temps , il  s’ulcé- 
rait, et  c’était  l’époque  à laquelle  la  tunique  muscu- 
laire, à son  tour,  commençait  à s’épaissir:  cette  tu- 
nique finissait  aussi  par  être  détruite  , mais  partielle- 
ment , et  il  était  bien  rare  de  voir  sa  destruction 
entière  dans  un  point  ; en  sorte  (Ju’à  mesure  qu’uné 
des  membranes  du  conduit  ulcéré  disparaissait,  l’autrè 
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épaississait  , résistait  pendant  un  temps  plus  ou 
•oins  considérable  à la  destruction,  et  retardait  ainsi 
; terme  fatal. 

Une  dernière  lésion  était  propre  aux  phthisiques  ; 
était  les  tubercules  , quelque  part  qu’ils  se  trouvas- 
mt.  Nous  n’en  avons  effectivement  observé  dans 
ncun  cas  et  dans  aucun  viscère  , qu’il  n’y  en  eût  dans 
>?s  poumons  ; de  manière  que  leur  existence  dans  ces 
cerniers  ; organes  , semble  une  condition  nécessaire 
ee  leur  développement  dans  les  autres  parties.  Un 
liitre  fait  semble  encore  attester  cette  dépendance  ; 
est,  qu’à  l’exception  d’un  cas,  nous  avons  toujours 
sa  la  matière  tuberculeuse  beaucoup  plus  avancée 
lans  les  poumons  que  partout  ailleurs;  que.  quand 
y avait  des  tubercules  dans  différentes  parties  du 
3)rps,  ils  y étaient  au  même  degré  de  développement; 

; qu’il  serait  difficile  de  concevoir  cette  uniformité 
ams  les  parties  les  plus  éloignées  et  les  plus  diflfé- 
■mtes  par  leur  organisation , sans  admettre  l’action 
I une  seule  et  même  cause  agissant  à-la-fois  et  en  même 
imps  sur  un  grand  nombre  de  parties,  indéperidam- 

• ent  des  causes  occasionelles  qu’on  est  tenté  de 

• connaître  dans  quelques  cas. 

Toutefois,  comme  notre  but  n’est  pas  de  soutenir 
me  opinion  plutôt  qü  une  autre,  nous  dirons  que  , 
ans  un  cas,  nous  avons  trouvé  une  exception  à la  ' 
-îgle  que  nous  venons  d’établir.  C’était  sur  ün  sujet 
-ort  de  fièvre  grave.  Ses  poumons  ne  contenaient  pas 
î tubercules,  et  néanmoins  il  y avait  une  petite  quan- 
rté  de  matière  tuberculeuse  dans  les  glandes  mésen- 
^riques. 

FIN  DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE. 
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Deuxième  partie. 

DESCRIPTION  DES  SYMPTOMES. 

2 1 5.  Dans  cette  seconde  partie  , nous  décriroiux 
successivement  les  symptômes  de  la  phthisie  et  de* 
ses  diverses  complications  : nous  examinerons  les  va- 
riétés qu’elle  présente  dans  sa  marche  quelquefois 
aiguë  ou  latente  : nous  exposerons  les  faits  relatifs  à 
la  perforation  du  parenchyme  pulmonaire  , et  aux 
morts  subites  : puis  nous  passerons  à l’examen  des 
causes  qui  sont  plus  ou  moins  généralement  cou-- 
sidérées  comme  propres  à favoriser  le  développement- 
des  tubercules  dans  les  poumons  ; enfin , nous  dirons 
un  mot  du  traitement. 


/ 

Chapitre  premier. 

DES  SYMPTOMES  DR  LA  PHTHISIE. 


2\[\.  On  a vu,  par  ce  qui  a été  rapporté  dans  lai 
première  partie  de  cet  ouvrage  , combien  il  était  rare* 
de  trouver  un  phthisique  chez  lequel  le  désordre  fût 
borné  aux  poumons,  et  l’on  pourrait  en  conclure  qu’il 
est  presque  impossible  de  s’élever , d’apres  les  cenO 
vingt-trois  observations  que  nous  avons  recueillies  ,.| 
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la  description  de  la  maladie  dans  son  cas  de  simpli- 
'té.  Mais  nous  observerons  qu’il  ne  serait  pas  conve- 
able  de  considérer  comme  des  complications  plu- 
àeurs  des  lésions  décrites,  les  ulcérations  de  la  tra- 
hée-artère , du  larynx,  de  l’épiglotte,  de  l’un  et  de 
autre  intestin , et  la  transformation  graisseuse  du  foie  ; 
U que  ces  lésions,  étant  propres  à la  phthisie,  en 
ont  en  quelque  sorte  partie.  Nous  observerons  encore 
’ue  les  accidens  survenus  dans  les  derniers  temps  de 
'affection,  la  pleurésie,  la  péripneumonie,  etc. , etc. , ne 
i.ai  ôtent  pas  son  caractère  de  simplicité  ; en  sorte  que 
es  cercle  dans  lequel  on  aurait  pu  nous  croire  resserré, 
:»rend  beaucoup  d’extension  , et  que  nous  pouvons 
laire  reposer  la  description  générale  de  la  maladie 
Lur  un  grand  nombre  de  faits. 

Pour  exposèr  les  symptômes  avec  quelque  méthode, 
K ous  partagerons , à l’exemple  de  M.  Laennec , le  cours 
œ la  phthisie  en  deux  époques  principales  : l’une  an- 
térieure , l’autre  postérieure  au  ramollissement  et  à 
t évacuation  de  la  matière  tuberculeuse  par  les  bron- 
: hes. 

2 1 5.  Vremière  épocfue.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
maladie  débutait  sans  cause  connue.  Le  tiers  des  in- 
! lividus  en  attribuait  les  premiers  symptômes  à des 
lilternatives  de  chaud  et  de  froid  auxquelles  ils  étaient 
'*xposés  par  leur  profession  , à des  vents  coulis , à 
immersion  des  pieds  dans  Peau  froide , à l’eau  qu’ils 
avaient  bue  étant  en  sueur.  Mais  la  plupart,  ceux 
I {ui  accusaient  un  vent  coulis  ou  des  alternatives  de 
•haud  et  de  froid  causées  par  leurs  travaux  habituels, 
le  le  faisaient  pas  d’une  manière  positive  : c’était  de 
eur  part  une  simple  conjecture.  Un  très-petit  nombre 
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fixait  d’une  manière  assez  précise  les  premiers  symp-' 
tomes  du  rhume , à vingt-quatre , trente-six  , qua- 
rante-huit heures  de  l’application  de  la  cause  à laquelle 
ils  l’attribuaient. 

216.  Qu’il  y eût  ou  non  des  causes  apparentes , la 
maladie  débutait  par  une  toux  ordinairement  peu 
considérable,  et  les  malades  n’y  faisaient  d’abord  au- 
cune attention,  croyant  n’avoir  qu’un  simple  rhume, 
auquel  plusieurs  d’entre  eux  étaient  sujets.  Cette  toux 
était  ordinairement  accompagnée  de  crachats  clairs  , 
semblables  à de  la  salive  battue  ; ou  bien  (dans  la 
dixième  partie  des  cas)  elle  était  sèche  pendant  un 
ou  plusieurs,  mois.  Chez  quelques  sujets,  elle  avait 
lieu  par  quintes  et  faisait  des  progrès  rapides.  Après 
un  temps  plus  ou  moins  considérable , les  crachats 
devenaient  moins  clairs , étaient  légèrement  verdâtres 
et  un  peu  opaques.  Ils  changeaient  complètement 
d’aspect  à la  seconde  période.  — Dans  quelques  cas, 
les  premiers  symptômes  étaient  précédés  d’une  hé- 
moptysie plus  ou  moins  forte  , ou  bien  ils  débutaient 
avec  elle.  Le  plus  ordinairement  ils  en  étaient  suivis. 
Larespirationn’étaitpas  sensiblementgênéed’abord,  et 
la  dypsnée  ne  devenait  incommode , chez  un  certain 
nombre  de  sujets,  qu’à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  la  maladie.  Dans  bien  des  cas  il  y avait 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  entre  les  épaules  et 
sur  les  côtés  de  la  poitrine , quelque  temps  après  le 
début.  — Si  l’on  pratiquait  l’auscultation  danscette  pre- 
mière période , le  bruit  respiratoire  ne  paraissait  pas 
altéré , du  moins  le  plus  ordinairement , surtout  quand 
il  n’y  avait  que  des  granulations  grises.  !Mais , chez 
quelques  malades , la  respiration  était  faible  sous 
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une  ou  l’autre  des  clavicules  ; ou  bien  il  y avait  dans 
mêmes  points  et  dans  un  espace  limite,  un  peu 
e râle  muqueux  et  sonore^  et  la  poitrine  y rendait  un 
011  moins  clair  que  du  côté  opposé. 

2 1 7.  A ces  symptômes,  qu’on  peut  appeler  locaux, 

e joignaient  des  dérangemens  plus  ou  moins  marqués 

ans  les  diverses  fonctions  de  l’économie.  Parfois  il 

avait  des  alternatives  de  chaud  ou  de  froid,  ou  même 

■ » 

tes  sueurs  nocturnes,  dès  le  début.  Mais  ces  accidens 
i<e  se  manifestaient  ordinairement  qu’à  une  époque 
lus  avancée,  et  généralement  dans  la  seconde  pé- 
riode. A part  un  petit  nombre  de  cas,  l’appétit  se 
maintenait  dans  les  premiers  temps,  presque  aussi 
onsidérable  qu’avant  l’apparition  des  premiers  symp- 
oômes;  puis  il  diminuaitprogressivement.  Sila  toiixétait 
orte,  il  y avait  quelquefois  des  vomissemens  après  1^ 
tepas  ; mais  quand  cette  cause  était  la  seule  , ils 
l ’étaient  pas  de  longue  durée.  Peu  de  malades 
'vaient  du  dévoiement.  Les  forces  diminuaient  avec 
li'lus  ou  moins  de  rapidité  : la  maigreur  se  manifestait 
neu  après  le  début  et  faisait  d’abord  des  progrès  lents. 

218.  Deuxième  époque.  Dans  cette  seconde  pé- 
iode,  la  toux  était  ordinairement  plus  incommode  et 
l 'lus  fréquente  que  dans  la  première , la  nuit  surtout. 
.jCs  crachats  étaient  verdâtres,  striés  de  lignes  jaunes, 
upaques,  privés  d’air,  prenaient  une  forme  particu- 
ière,  étaient  arrondis,  comme  lacérés.  Quelquefois, 
ous  l’influence  du  régime  et  des  délayans,  ils  per- 
laient une  partie  des  caractères  qu’ils  reprenaient 
imsuite,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  considé- 
able.  Dans  les  derniers  jours  de  l’existence,  ils  avaient 
issez  fréquemment  l’aspect  d’une  purée  verdâtre  et 
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grisâtre.  Enfin  , ils  ôtaient  souvent  accompagnés  de  • 
crachats  semblables  à ceux  de  la  première  époque.  i 
L’hémoptysie  était  assez  fréquente  , mais  le  plus  or-  | 
dinairement  peu  considérable.  La  dypsnée  faisait  des  i 
progrès  plus  ou  moins  rapides , suivant  la  marche  de  i 
la  maladie.  Les  douleurs  étaient  souvent  plus  vives 
que  dans  la  première  époque.  Quelquefois  même  il  y 
avait  des  symptômes  pleurétiques,  très-intenses,  qui 
exigeaient  un  traitement  très-actif.  Les  malades  avaient 
presque  toujours  la  tête  basse  , leur  décubitus  était 
varié  ; dans  quelques  cas  néanmoins  il  avait  exclusi- 
vement lieu  du  côté  opposé  aux  grandes  excavations. 
— En  pratiquantTauscultation  ,*  on  entendait  dans  un 
ou  plusieurs  points  correspondans  au  sommet  des 
poumons,  la  pectorilaquie  plus  ou  moins  parfaite, 
du  gargouillement  ou  la  respiration  trachéale;  et  dans 
la  troisième  partie  des  cas,  la  percussion  de  la  poi- 
trine ne  rendait  aucun  son  au-dessous  de  l’une  ou 
l’autre  clavicule  , dans  une  étendue  ordinairement 
considérable.  — C’est  aussi  dans  cette  période  que  se 
développaient  les  symptômes  propres  aux  ulcérations 
de  l’épiglotte,  du  larynx  et  des  différentes  lésions  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

219.  Chez  la  plupart  des  sujets  , la  fièvre  était  con- 
tinue avec  des  redoublemens.  Ceux-ci  avaient  lieu 
dans  la  soirée , commençaient  ordinairement  par  un 
frisson  plus  ou  moins  fort , suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 
La  soif  était  vive,  à moins  que  la  marche  de  la  mala- 
die ne  fût  très-lente.  L’appétit  décroissait  dans  la  pro- 
portion des  forces,  était  inégal;  ou  même  , dans  quel- 
ques cas  , l’anorexie  était  complète,  bien  que  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  fût  parfaitement  saine  , 
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' Il  n’offrît  que  des  lésions  légères  ou  récentes.  Chez 
;n  petit  nombre  de  sujets,  les  selles  étaient  régu- 
cères  jusque  dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  Plu- 
teurs  n’avaient  de  diarrhée  que  vingt  ou  trente 
ours  avant  la  mort  : dans  la  majorité  des  cas,  elle 
ébutait  à une  époque  très  - éloignée  du  terme 
iital.  La  maigreur  faisait  des  progrès  rapides,  et  à 
noins  que  les  malades  n’éprouvassent  quelque  acci- 
dent particulier,  comme  la  perforation  du  parenchyme 
)i'ulmonaire  , etc. , ils  périssaient  dans  le  dernier  de- 
iré  de  marasme^,  conservant  presque  toujours  jusqu’à 
aa  fin  V exercice  régulier  des  facultés  intellectuelles. 

220.  La  durée  de  chacune  de  ces  périodes  était 
1 rès-variable  , et  proportionnée  à celle  de  la  maladie 
llont  le  tableau  suivant  montre  les  limites. 


urée  de  l'aflectioD. 

1.4  jours 

55  jours  

i ü jours.  . . . , . 
: 2 jours.  ...... 

1 1  jours 

mois 

mois  et  demi  . 

mois 

mois  et  demi  . 

mois 

mois  et  demi  . 

' mois 

1 mois  et  demi  . 

' mois 

7 mois  et  demi  . 

î mois 

3  mois 

) mois  et  demi  . 

10  mois 

10  mois  et  demi 


Nombre  de*  morts.  ‘ Durée  de  ralTeclion. 
I 


11  mois 

12  mois  . . . . . 

12  mois  et  demi, 

13  mois  et  demi 

14  mois  .... 

14  mois  et  demi 

15  mois  .... 

17  mois  . . . . , 

18  mois  .... 

19  mois  .... 

20  mois 

2 ans.  ..'...  , 
2 ans  et  demi. 

5 ans 

4 ans 

5 ans 

10  ans  

12  ans  

i4  ans  

20  ans  


Nombre  des  mort*. 

2 

5 

2 

1 

5 

.......  1 

5 

2 

I 

.......  1 

1 

8 


2 

1 

a 

1 

1 


Total 


65 


Total  ........  5i 


C’est-à-dire  que  ; sur  cent-quatorze  phthisiques  dontla 
rlurée  de  la  maladie  a élé  constatée  aussi  exactement 
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qu’il  est  possible  , les  deux  dixièmes  et  quelque  chose 
de  plus  sont  morts  du  premier  au  sixième  mois  de 
l’alFection  ; les  quatre  dixièmes  , du  sixième  au  dou- 
zième mois  ; un  peu  moins  du  quart,  de  la  première 
à la  seconde  année,  et  un  peu  moins  du  cinquième  , 
de  la  seconde  à la  vingtième. 

22  1.  Nous  avons  recherché  si  l’âge  avait  quelque  in- 
fluence sur  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l’affec- 
tion ; et  nous  avons  trouvé  que  cette  influence  n’étaît 
réelle  dans  aucun  cas,  si  ce  n’est  peut-être  dans  ceux 
de  phthisie  très-aiguë. 

222.  Au  contraire,  l’influence  du  sexe  nous  a paru 
assez  positive  ; car  si  le  nombre  des  phthisiques  était 
le  même  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes  ^ quand 
la  maladie  durait  au-delà  d’un  an , il  était  dans  la 
proportion  de  trente  à quarante-deux , quand  la  mort 
survenait  dans  le  cours  de  la  première  année. 

Peut-être  pourrait-on  expliquer  cette  différence , 
en  considérant  que  l’état  gras  du  foie  , et  le  ramollis- 
sement avec  amincissement  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac,  étaient  beaucoup  plus  fréquens 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  (89,  161),  et 
que  ces  lésions  doivent  nécessairement  accélérer  le 
terme  fatal. 

223.  Quant  à la  mortalité , elle  était  à celle  qui  est 
causée  par  les  autres  maladies , à très-peu  près  comme 
un  à deux  , c’est-à-dire  que  de  trois  cent  cinquante- 
huit  sujets  morts  dans  l’espace  de  trois  années  et* 
demie , dans  le  service  de  M.  Chomel , cent  vingt-trois 
avaient  succombé  à la  phthisie,  et  deux  cent  trente- 
cinq  à des  affections  de  différente  nature.  Et  si , au 
nombre  des  phthisiques  indiqué , on  ajoute  celui  des 
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U jets  qui , ayant  succombé  à d’autres  maladies , avaient 
léanmoins  des  tubercules  ou  des  excavations  tuber- 
culeuses dans  les  poumons  , c’est-à-dire  quarante  ; 
>m  trouve  que,  sur  trois  cent  cinquante-huit  sujets, 
^ent  soixante-trois,  ou  à très-peu  près  la  moitié  dé  la 
otalité,  avaient  des  tubejççules  pulmonaires,  étaient 
iuorts  phthisiques  ! Proportion  énorme,  et  qui  n’est 
cependant  pas  celle  de  , tous  les  individus  qui  succom- 
})ent  à des  maladies  mortelles  de  leur  nature  , au 
moins  jusqu’ici.  - 

Étudions  maintenant  les  symptômes  que  nous 
l’avons  fait  qu’indiquer. 

224.  Toux.  Elle  était  très-variable.  Quelques  ma- 
.ades  ne  toussaient  que  dans  les  derniers  jours  de 
eur  existence  (Obs.  3i , 52) , bien  qu’ils  eussent  de- 
))uis  un  certain  temps  des  excavations  tuberculeuses 
Hans  les  poumons.  D’autres,  c’était  le  petit  nombre  , 
loussaient  fort  peu  ; ou  bien,  après  avoir  existé  un 
certain  temps,  la  toux  cessait  complètement,  pour 
lie  se  montrer  ensuite  que  dans  les  derniers  jours  de 
.a  vie , bien  que  l’affection  tuberculeuse  semblât  avoir 
üxisté  dès  son  début  (Obs.  5o.).  La  plupart  se  plai- 
gnaient d’une  toux  incommode,  la  nuit  surtout,  et 
lie  trouvaient  un  peu  de  sommeil  qu’au  moyen  de 
î^uelque  dose  d’opium,  qui  ne  les  calmait  pas  tou- 
ours.  Cette  toux  revenait  quelquefois  par  quintes, 
excitait  beaucoup  de  dypsnée,  souvent  même  des  vo- 
missemens,  et  une  sensation  pénible  à l’épigastre. 
En  général,  sa  force  et  sa  fréquence  étaient  propor- 
Kionnées  à la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  ma- 
ladie. 

226.  Crachais.  Le  passage  de  la  première  à la  se- 
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conde  époque  était  marqué  , comme  nous  l’avons  déjà  ' 
dit , par  un  changement  remarquable  dans  l’aspect  et 
la  forme  des  crachats.  De  blancs,  muqueux  et  plus 
ou  moins  aérés,  ils  devenaient  verdâtres,  opaques, 
étaient  dépourvus  d’air,  et  striés  de  lignes  jaunes  plus 
ou  moins  nombreuses , qui  les  rendaient  parfois  comme 
panachés.  Si  alors  on  pratiquait  l’auscultation,  on  en- 
tendait, au  sommet  des  poumons,  un  retentissement 
plus  ou  moins  marqué  delà  voix,  la  pectoriloquie  , ou 
une  respiration  très-forte,  comme  trachéale  , souvent 
mêlée  de  gargouillement,  quelquefois  d’un  râle  sec. 
Quelquefois  aussi  on  rencontrait  dans  les  crachats  des 
parcelles  d’une  matière  blanche , opaque  , semblable , 
suivant  la  remarque  de  Bayle,  à du  riz  cuit  : mais 
elles  étaient  rares,  et  existaient  dans  un  bien  moins 
grand  nombre  de  cas  que  les  stries. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  considérable  , on 
cessait  ordinairement  d’observer  les  stries  et  les  par- 
celles de  matière  blanche.  Les  crachats  étaient  homo- 
gènes , leur  forme  arrondie  ou  comme  lacérée  au 
pourtour.  Ils  étaient  lourds  et  plus  ou  moins  consis- 
tans,  ne  gagnaient  pas  toujours  le  fond  de  l’eau  néan- 
moins, flottaient  même  assez  fréquemment  à la  sur- 
face d’un  liquide  clair  que  les  malades  expectoraient 
avec  eux.  Après  avoir  été  plus  ou  moins  long-temps 
d’un  jaune  verdâtre , ils  prenaient  une  teinte  grisâtre , 
un  aspect  sale , assez  analogue  à celui  de  la  matière 
contenue  dans  les  excavations  tuberculeuses  déjà  an- 
ciennes : c’était  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  . 
quinze  , vingt  jours , le  plus  ordinairement  quelques 
jours  seulement  avant  la  mort.  Alors  ils  perdaient  une 
partie  de  leur  consistance , s’aplatissaient  sur  le  cra- 
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loir  , formaient  une  sorte  de  purée , étaient  quel- 
jefois  souillés  de  sang  ou  entourés  dune  aréole 
+SC . Cette  dernière  coloration  serait  sans  doute  plus 
équente  si  tous  les  malades  crachaient  dans  les  der- 
-ières  vingt-quatre  heures  de  l’existence  , vu  qu’à 
ouvertime  des  corps  les  mucosités  bronchiques  sont 
; 'dinairement  plus  ou  moins  rouges. 

226.  L’ensemble  de  ces  caractères  peut,  indépen- 
aamment  de  tout  examen  ultérieur,  indiquer  d’une 
lanière  à-peu-près  certaine,  l’existence  de  quel- 
lue  excavation  tuberculeuse  dans  les  pOumons.  Nous 
•isons  l’ensemble  ; cardes  crachats  verts,  homogènes, 
paques,  existent  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chro- 

; ique , quelquefois  même  dans  le  catarrhe  pulmo- 
, aire  aigu  : mais  ils  ne  sont  pas  striés , ne  con- 
(ennent  pas  do  ces  parcelles  blanches  dont  nous 
wons  parlé , ne  sont  pas  ordinairement  pelotonnés 
o^mme  ceux  des  phthisiques.  Cette  forme  arrondie 
S5t  certainement  un  de  leurs  attributs  les  plus  pré- 
iieux,  par  rapport  au  diagnostic,  et  dans  deux  cas 
r'ès-remarquables  (Obs.  3o,  33),  elle  a été  pour 
U.  Chomel  et  pour  nous,  le  premier  indice  de  l’af- 
?îction  tuberculeuse  des  poumons. 

Toutefois,  nous  dirons  aussi  que  , dans  les  derniers 
ours  de  la  vie,  nous  avons  vu  deux  fois  les  crachats 
pelotonnés  et  opaques,  bien  que  les  poumons  n’of- 
rissent  ni  tubercules,  ni  cavité  tuberculeuse,  ni  di- 
latation des  bronches. 

227.  Ces  caractères  se  retrouvaient  chez  tous  les 
ujets , à part  trois  cas  dans  lesquels  les  crachats  furent 
onstamment  muqueux,  aérés,  blanchâtres,  ou  très- 
(iigèreinent  jaunâtres,  ou  bien  encore,  grisâtres,  demi- 
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transparensj  comme  vitrés  en  quelque  sorte,  sansi 
avoir  offert  à une  époque  quelconque  de  la  maladie  ^ 
la  forme  pelotounée  dont  il  a'été  question. 

Dans  la  plupart  des  cas  , les  crachats  verdâtres, 
opaques  et'  striéè  , étaient"  accompagnés  de  crachatsi 
muqueux  plus  ou  moins  aérés,  quelquefois  plus  oui 
moins  visqueux , qui  retenaient  le  caractère  de  la 
première  époque;  ou  bien,  ceux-ci  manquant,  lesji 
premiers  flottaient  au  milieu  d’un  fluide  clair  et  ténu'j 
comme  de  la  salive,  plus  ou  moins  abondant.  Quel-*! 
quefois  ils  étaient  pour  ainsi  dire  à sec,  ^ 

228.  La  quantité  de  matière  expectorée  variait  aux! 
différentes  époques  de  la  maladie.  Dans  la  première,] 
quand  elle  avait  une  marché  rapide,  les  crachats I 
étaient  quelquefois  très-abondans  ; les  malades  en 
remplissaient  un  ou  deux  crachoirs  dans  une  journée,' 
ce  qui  équivalait  à dix  ou  vingt  onces.  Dans  la  seconde;' 
ils  étaient  moins  copieux,  à moins  qu’à  ceux  de  cetté' 
époque  , ne  se  mêlât  uiie  quantité  considérable  de 
ceux  de  la  première.  Dans  le  cas  contraire , il  arrivait 
assez  fréquemment  qu’ils  recouvraient  à peine  le 
fond  du  vase  destiné  à les  recevoir,  et  jamais  nous  ne 
les  avons  vu  le  remplir  en  entier.  Un  petit  nombre  de 
malades  ne  rendait  , dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  que  quelques  crachats.  Ils  furent  entièrement 
suspendus  plusieurs  jours  de  suite  chez  deux  sujets.' 
Un  troisième  (c’était  une  femme  quimëurut  à la  suite 
du  croup  ( 1 ) , ayant  de  grandes  excavations  tubercu- 
leuses dans  les  poumons,  et  dont  la  maladie  datait 

î « • * 

^ ^ 


(1)  Voyez  la  sixième  observation  de  notre  Mémoire  sur  le  Croup  , con- 
sidéré chez  l’adulte  ; Archiv.  ^cncr.  de  Mèd,  , IV*.  v6l.‘ , a*,  année- 
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neuf  mois  quand  nous  l’observâmes  ),  n’expectora 
lucune  époque  de  sa  maladie  ; et  le  soin  que  nous 
tons  mis  à Tinterroger  sur  ce  point , met  le  fait  hors 

doute. 

Après  avoir  été  verdâtres  et  opaques,  etc.,  etc., 
ndant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considé- 
)le , les  crachats  perdaient  ordinairement  sou^ 
I fluence  du  repos,  de  la  diète  , et  dès  boissons  dé- 
l 'antes,  une  partie  dé  leurs  caractères  ; devenaient 
•)ins  opaques,  étaient  quelquefois  comme  vitrés, 
^servaient  ou  perdaient  leur  forme  arrôhdie,  et 
rrès  un  temps  plus  ou  moins  considérable , repre- 
ient  leur  premier  aspect. 

22g.  Dans  la  première  époque,  quand  ils  étaient 
jiqueux,  plus  ou  moins  largement  aérés,  qu’il  n’y 
mit  encore  , ni  gargouillement,  ni  pectoriloquie,  et 
ss-lors  point  d’excavation,  les  crachats  ne  pouvaient 
mr  leur  source  que  dans  les  bronches.  Plus  tard,  ils 
l ient  tout-à-la-fois  le  produit  de  la  sécrétion  de 
iles-ci , et  de  la  matière  contenue  dans  les  cavités 
oerculeuses.  On  en  trouve  la  preuve  dans  l’altération 
leurs  caractères  au  moment  où  la  pectoriloquie  et 
igargouillement  indiquaient  la  fonte  des  tubercules 
leurs  communications  avec  les  bronches;  surtout 
rnsîa  ressemblance  des  stries  jaunâtres  avec  la  ma- 
' re  tuberculeuse  liquéfiée,  telle  qu’on  la  trouvé  or- 
lairement  dans  les  excavations  récentes.  Plustarden  - 
re,  cette  double  source  n’estpas  moins  évidente  ;soit 
' el’on  réfléchisse  qu’assez  souvent  on  trouve  dans  les 
ortches  voisines  des  excavations  une  matière  en  tout 
mbiable  à celle  qui  y est  contenue;  que  dans  les  der- 
îrs  joursdela  vie,  cette  dernière  ne  àffère  pas  sensi- 
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blement  de  celle  qui  est  expectorée  ; que  les  différences! 
qu’il  est  si  ordinaire  de  rencontrer  dans  les  résultats  de# 
l’auscultation  avantou  après  l’expectoration,  supposentji 
un  changement  quelconque  dans  la  proportion  de4 
fluides  contenus  dans  les  cavités  tuberculeuses  ; que» 
d’ailleurs  , il  est  impossible  que  des  cavités  qu^ 
communiquent  librement  avec  les  bronches  par  unn 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’ouvertures,  n’y  versentt 
pas  à chaque  secousse  de  toux  une  partie  du  fluide! 
qu’elles  contiennent;  et  qu’enfin,  la  situation  d’un» 
certain  nombre  de  ces  ouvertures  à la  partie  la  plusi 
déclive  des  excavations , indique  que  le  passage  dont! 
il  s’agit  a peut-être  lieu  fréquemment  par  le  simple! 
effet  de  la  pesanteur. 

Ces  considérations  se  trouvent  encore  fortifiées! 
dans  un  grand  nombre  de  cas  par  l’état  pathologique; 
des  bronches.  Mous  avons  vu.  en  effet  (56)  , que  J 
quand  elles  sont  très-rouges  et  très-épaisses  , ce  n’esti 
pas  dans  le  voisinage  des  masses  de  matière  grise  oui 
tuberculeuse , mais  dans  celui  des  excavations  ; ce  qui 
ne  nous  semble  pouvoir  être  bien  expliqué,  qu’en  ad- 
mettant le  passage  plus  ou  moins  fréquent  de  la  mar 
tière  de  ces  excavations  dans  les  bronches. 

aSo.  Après  cela  , il  ne  nous  semble  pas  douteui 
que  la  violente  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse bronchique  à celte  période  de  la  maladie,  ne 
contribue  beaucoup  au  changement  de  la  matière 
expectorée  ; qu’à  une  certaine  époque  les  craêhatej 
opaques , verdâtres  et  grisâtres  ne  soient  autant  lej 
résultat  de  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse! 
des  bronches,  que  de  celle  des  parois  des  excavations;| 
et  qu’il  n’y  ait  que  peu  ou  point  de  différence  entrej 
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matière  fournie  par  les  unes  ou  par  les  autres. 

23 1.  Hémoptysie.  Elle  existait,  forte  ou  faible,  chez 
s (leux  tiers  des  sujets;  cinquante -sept  fois  sur 
uuatre-vingt-sept  cas. 

Par  hémoptysie  forte,  nous  entendons  celle  qui, 
•ins  un  espace  de  temps  peu  considérable  , quelques 
linutes,  un  quart-d’heure , une  demi-heure  ou  une 
?mre  , donne  lieu  à l'évacuation  de  plusieurs  onces 
tun  sang  plus  ou  moins  liquide  et  spumeux,  quel- 
nefois  noirâtre  et  en  caillots,  et  s’accompagne, 
lins  certains  cas,  de  contractions  du  diaphragme  qui 
»rtent  les  malades  à croire  qu’ils  ont  vomi  du  sang, 
hémoptysie  est  faible  quand  ils  ne  rendent  que 
lelques  gorgées  d’un  sang  spumeux,  pur  ou  mêlé 
œc  des  crachats.  Celle-ci  dure  quelquefois  plusieurs 
»is  de  suite.  Le  nombre  des  malades  qui  avaient 
irouvé  Tune  ou  l’autre , était  à-peu-près  le  même. 
!^s  cinciuante-sept  sujets  dont  il  a été  parlé,  vingt- 
nq  avaient  eu  des  hémoptysies  fortes. 

:2ù2.  l'orte  ou  faible,  l’hémoptysie  devançait  quel- 
lefois  la  toux  et  les  crachats  d’un  espace  de  temps 
HS  OU  moins  considérable.  Douze  de  nos  malades 
I ient  dans  ce  cas,  et  huit  d’entre  eux  avaient  éprouvé 
<e  hémoptysie  forte.  Celle-ci  débutait  encore  plus 
avent  que  l’hémoptysie  faible  dans  le  cours  ou  au 
immencement  de  la  première  période  de  la  maladie, 
ns  la  proportion  de  neuf  à sept.  — Le  crachement 

sang  était  rare  au  plus  haut  degré  dè  faiblesse 
ns  les  derniers  jours  de  la  vie.  Nous  ne  l’avons  ob- 
né  à cette  époque  que  sur  quatre  .sujets,  un  égal 
anbre  de  fois  considérable  ou  faible. 

n.'îô.  Mais  l’hémoptysie  qui  devance  la  toux  et  les 
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crachats , surtout  celle  qui  est  forte , doit-elle  être  | 
considérée  comme  un  avant-coureur  des  tubercules, 
ou  comme  un  symptôme  qui  décèle  leur  présence? 
Depuis  près  de  trois  ans , nous  avons  demandé  à tousi 
les  sujets  soumis  à notre  observation  et  atteints  d’une 
maladie  autre  que  la  phthisie,  s’ils  avaient  eu  quelque 
crachement  de  sang,  et  nous  en  avons  toujours  reçu 
des  réponses  négatives,  excepté  de  quelques-uns  de 
ceux  qui  avaient  éprouvé  de  fortes  secousses  de  poi-i 
trine  par  suite  d’une  violence  extérieure  , ou  des. 
femmes  dont  les  règles  avaient  été  subitement  suppri-. 
mées.  Les  malades  sujets  au  catarrhe  pulmonaire  de- 
puis nombre  d’années,  et  dont  la  respiration  étaie 
habituellement  libre  , n’avaient  jamais  eu  d’hémopty- 
sie. D’un  autre  côté , nous  avons  observé  quelques» 
individus  qui,  ayant  un  certain  nombre  de  tubercules» 
dans  les  poumons , n’éprouvaient  aucun  symptôma 
qui  annonçât  leur  présence  , ou  n’en  éprouvaient  qua 
de  généraux  ; en  sorte  que  rien  ne  doit  paraîtra 
moins  étonnant  que  de  voir  des  tubercules  pulmo-i 
naires  donner  lieu  , à une  certaine  époque  de  leur  exis-« 
tence , à un  seul  symptôme  , et  en  particulier  au  cra-i 
chôment  de  sang;  et  par  toutes  ces  raisons,  nous  pen- 
sons que  l’hémoptysie , à part  les  cas  dont  il  a étd 
question  J indique  d’une  manière  infiniment  probable  j 
quelle  que  soit  l’époque  de  son  apparition , la  pré-i 
sence  de  quelques  tubercules  dans  les  poumons- 
Nous  ne  disons  pas  d’une  manière  certaine,  plusieurs 
faits  bien  constatés  paraissant  faire  une  heureusd 
exception  à cette  règle.  ! 

D’ailleurs , l’analogie  dépose  en  faveur  de  cette  pro-* 
position..  Car,  quand  une  hémorrhagie  a son  siëgd 
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lans  un  organe  plus  ou  moins  profondément  situé, 
lie  est  presque  toujours  le  signal  dune  altération 
! dus  ou  moins  grave  de  sa  structure.  Ajoutons  que 
quand  l’hémoptysie  devançait  les  autres  symptômes 
le  l’affection  tuberculeuse,  elle  était  quelquefois  sui- 
iie  de  dypsnée,  débutait  tout-à-coup  (Obs.  32,  etc.), 

' trdinairement  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  sans  phé- 
Komènes précurseurs,  sans  cause  appréciable;  et  qu’il 
St  naturel  de  penser  que  cette  cause , pour  rester 
luachée,  était  néanmoins  la  même  que  celle  qui  devait 
rappeler  plus  ou  moins  fréquemment  le  même  symp- 
5me  dans  la  suite.  Mais  bornons-nous  à ce  petitnombre 
le  réflexions  bien  moins  destinées  à suppléer  les  faits 
qu’à  en  provoquer  la  recherche  et  l’examen. 

20^.  Le  sexe  avait  une  influence  marquée  sur 
Ibémoptysie.  On  l’observait  plus  .souvent  chez  les 
cîmmes  que  chez  les  hommes,  dans  la  proportion 
te  trois  à deux.  Ainsi,  de  quarante-deux  femmes  soi- 
cneusement  interrogées  sous  ce  rapport,  trente-six 
ïvaient  eu  des  crachemens  de  sang  ; Qt  sur  trente-bijit 
(ommes,  vingt-un  seulement  étaient  dans  ce  cas. 

235.  Le  rapport  de  l’hémoptysie  à l’âge  n’était  pas 
ïî  meme  dans  1 un  et  1 autre  sexe.  La  troisième  partie  / 
œs  femmes  âgées  de  dix-neuf  à quarante  ans  n’avait^ 
loint  eu  de  crachement  de  sang  ; tandis  que  , de  qua- 
lante  à soixante-cinq,  il  n’a  manqué  que  chez  la 
pptieme  partie  des  sujets  ; proportion  inverse  de  celle 
ni  devrait  exister  si , suivant  l’opinion  de  quelques 
i iédecins,  l’hémoptysie  pouvait  être  considérée , dans 
3rtains  cas,  comme  un  supplément  à la  diminution 
’i  à la  suppression  des  règles.  Chez  l’homme,  au 
ontraire,  la  proportion  était  exactement  la  même 
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au-dessus  et  au-dessous  de  quarante  ans  ; de  sorte 
que  , sur  douze  sujets  au-dessus  de  cet  âge  , six 
ont  été  hémoptoïques,  et  sur  vingt -six  au-dessous, 
quatorze.  Si  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  venons 
de  rappeler  est  insuffisant  pour  établir  d une  manière 
sûre  le  rapport  de  lage  avec  la  fréquence  de  l’hémo- 
ptysie dans  l’un  ou  l’autre  sexe,  il  pourra  du  moins  fixei 
l’attention  des  observateurs  sur  ce  point,  et  les  engager 
à des  recherches  utiles.  . j 

t 

2 36.  L’âge  n’avait  point  d’influence  marquée  sur 
la  force  ou  la  faiblesse  de  l’hémoptysie;  et  quant  à 
la  fréquence  de  son  retour  chez  le  même  sujet,  elle 
était  en  raison  de  la  durée  de  la  maladie. 

267.  Nous  avons  encore  cherché  s’il  y avait  quelque 
rapport  entre  le  symptôme  qui  nous  occupe , la  force 
et  la  faiblesse  de  la  constitution  : et  sûr  quarante- 
huit  sujets,  nous  avons  trouvé  un  égal  nombre  de 
constitutions  fortes  ou  faibles.  Toutefois,  le  partage 
n’était  pas  le  même  entre  les  hommes  et  les  femmes  ; 
les  constitutions  fortes  dominaient  chez  ces  dernières. 

1 58.  Dans  quelques  cas  , l’hémoptysie  forte  n’avait 
lieu  qu’une  fois  dans  le  cours  de  la  phthisie  : rare- 
ment elle  se  répétait  trois  , quatre  , ou  un  plus  grand 
nombre  de  fois.  L’observation  suivante  , en  nous  met- 
tant sous  les  yeüx  un  cas  de  cette  espèce , nous  offrira 
l’exemple  bien  plus  rare  des  symptômes  d’une  fièvre 
grave  développés  dans  le  dernier  degré  de  marasme, 
et  à la  suite  d’évacuations  sanguines  très-copieuses. 
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X*.  Observation^ 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans , très-bien  con- 
oormé,  d’une  grande  taille ^ cheveux  noirs,  caractère 
rif,  embonpoint  modéré,  fut  admis  à l’hôpital  de  la 
.--harite  le  26  novembre  1821.  Né  de  parens  sains, 
Ayant  la  respiration  gênée  depuis  l’enfance,  il  avait 
!té  pris,  dans  les  derniers  jours  d’octobre,  au  milieu 
[une  santé  parfaite  et  sans  cause  appréciable,  d’une 
tiemoptysie  abondante.  Depuis,  le  crachement  de 
[tang  avait  continué^  mais  peu  considérale,  si  ce  n’est 
iians  les  derniers  jours.  La  toux  avait  paru  avec 
Ihémoptysie  , accompagnée  de  quelques  crachats, 
peu  incommode,  sans  douleur  de  poitrine,  sans  cha- 
i.ur  ni  frissons.  11  n y avait  eu  qu  un  peu  de  sensibi— 

' te  au  froid.  Le  malade  s était  refusé  à toute  espèce 
tiaitement , 11  avait  rien  retranché  de  sa  nourriture 
rrdinaire  ni  de  ses  occupations,  et  ne  s’était  décidé 
Lu’avec  peine  à venir  à l’hôpital. 

Le  2y , figure  médiocrement  animée , air  de  satis- 
(ction  , legere  diminution  des  forces  ; respiration  peu 
ivCeleree , toux  rare , excitée  par  le  décubitus  dorsal  ; 
^'achats  un  peu  visqueux  et  jaunâtres,  aérés;  quel- 
□es-uns  tres-rouges.  Décubitus  incommode  à gauche, 

' oitrine  un  peu  moins  sonore  sous  la  clavicule  de  ce 
i>te  qu  a droite  dans  lapartie  correspondante.  Le  bruit 
' spiratoire  était  nul  par  intervalles  dans  quelques 
oints , et  sur  les  parties  latérales  du  côté  gauche  on 
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entendait,  au  moyen  du  stéthoscope,  un  bruit  com- 
parable à celui  d une  bulle  d’air  qui  roulerait  dans  ur 
canal  de  moyenne  dimension.  Le  pouls  était  calme 
un  peu  plein,  la  chaleur  naturelle;  la  langue  dan: 
létat  normal,  1 appétit  bon,  la  soif  nulle,  le  ventri 
souple  et  indolent.  Il  y avait  un  peu  de  diarrhée  de- 
puis deux  jours.  (Saignée  de  huit  onces;  tis.  d’org( 
avec  le  sirop  de  gom.  ; pot.  gom.  ; une  chopine  d< 
lait;  un  quart  de  pain.) 

Il  n y eut  pas  de  changement  appréciable  le  lende 
main.  Le  29,  peu  après  l’heure  de  la  visite,  hémo- 
ptysie abondante,  evaluee  a six  onces;  sang  noir,  oij 
spumeux  et  d’un  beau  rouge.  Même  état  de  la  respi- 
lation,  mêmes  résultats  de  l’auscultation  que  i’avant-i 
veille.  (Saignee  de  huit  onces  ; résic.  au  bras  gauche 
orge  édulc.  ; lock  ; trois  soupes.) 

Leoo,  nouvelle  hémoptysie  accompagnée  de  tirail 
leraens  à 1 épigastre,  sans  augmentation  de  la  toux 
sans  chaleurs  de  poitrine , sans  frissons  préalables. 

Jusqu  au  8 novembre,  à peine  quelques  crachat 
un  peu  tachés  de  sang;  mais,  dans  la  matinée  di 
même  jour,  au  milieu  du  plus  parfait  repos , hémo 
ptysie  beaucoup  plus  forte  que  les  premières  ; respira 
tion  plus  faible  en  arrière  du  côté  gauche  que  du  côt 
droit.  (Saignée  de  douze  onces). 

Le  lendemain,  un  peu  de  douleur  de  gor®e  et  d 
difficulté  dans  la  déglutition  , soif  modérée,  selle 
régulières,  chaleur  generale,  accélération  du  pouls 
crachats  blancs,  ligure  amaigrie  et  d’un  blanc  terne,  j 

Du  9 au  i5,  il  y eut  trois  hémoptysies  abondantej 
auxquelles  on  opposa  deux  saignées  et  un  large  vésj 
catoire  entre  les  épaules.  Le  16  , les  crachats  étaient 
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tnédiocrement  épais,  jaunâtres , imparfaitement  pe- 
Jotonnés. 

Dans  les  quinze  jours  qui  suivirent,  leur  aspect  fut 
ie  même  à très-peu  de  chose  près  , la  respiration  plus 
.'gênée  , la  toux  plus  forte  qu’à  l’ordinaire  , la  chaleur 
l'peu  considérable  : il  y eut  des  sueurs  nocturnes.  L’ap- 
ipétit  devint  plus  vif , et  on  éleva  par  degrés  là  dose 
cides  alimens  , de  manière  que,  le  28  décembre,  le 
rmalade  prenait,  en  vingt-quatre  heures,  une  pinte  de 
liait  avec  un  quart  de  portion  de  pain , quelquefois 
imême  un  peu  plus. 

Le  2 janvier,  la  dypsnée  était  considérable  , la  toux 
rplus  forte  dans  le  décubitus  à gauche  que  quand 
iiJ  avait  lieu  à droite.  L’auscultation  pratiquée  à la 
{partie  antérieure  de  la  poitrine  ne  faisait  entendre 
îaucune  espèce  de  râle.  Le  pouls  était  vif  et  assez  fré- 
(quent.  La  gaîté  avait  fait  place  à l’ennui.  Le  malade 
rne  quittait  pas  le  lit  depuis  plusieurs  jours  : il  raaigris- 
ssait  beaucoup.  (Deux  crèmes  de  riz.) 

Du  2 au  8 , point  de  changement  appréciable , si- 
inon  dans  le  caractère  du  bruit  respiratoire , qui  devint 
I très-fort  sous  la  clavicule  gauche. 

Le  9,  la  langue  qui,  jusqu’alors,  avait  conservé  sa 
' Couleur  naturelle , était  d’un  rouge  vif.  Le  1 o , l’oreille 
était  diire , la  surdité  presque  complète.  Le  1 1 , elle 
î semblait  plus  considérable  encore  , le  malade  poussait 
' des  gémissemens  presque  continuels , le  pouls  était 
un  peu  plein  et  tumultueux.  (Saignée  de  huit  onces  ; 

' tis.  d’orge  émul.) 

Le  12  , langue  sèche  et  noirâtre  , soif  intense,  cha- 
I leur  un  peu  âcre,  pouls  moins  plein  et  moins  tumul- 
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tueux  que  la  veille  ; gargouillement  sous  la  clavicule 
gauche,  râle  sifflant  à droite.  (Saignëe  de  huit  onces.) 

Le  sang  se  couvrit  d une  couenne  assez  épaisse.  Il 
y eut  trois  selles  dans  la  journée  du  lendemain. 

Dans  la  nuit  du  i5  au  i4,  délire  presque  continu. 
Le  i4  au  matin,  visage  pale,  air  d’abattement,  sur- 
dité comme  les  autres  jours,  chaleur  sèche  et  forte  ; 
respiration  bruyante  accompagnée  de  râle  crépitant 
du  côte  gauche  ; toux  fréquente,  crachats  peu  abon- 
dans;  langue  sèche  et  encroûtée.  (Tis.  de  viol,  édulc.  ; 
pot.  gom.) 

Le  i5,  à 1 heure  de  la  visite,  œil  un  peu  moins 
terne,  pouls  comme  à l’ordinaire,  un  peu  plein.  Le 
reste  comme  la  veille.  Délire  la  nuit  suivante.  Dans  la 
matinée  du  1 6,  figure  plaquée  de  rouge , intelligence 
en  bon  état,  langue  sèche,  chaleur  élevée,  toux  un 
peu  moins  frequente  : on  entendait  du  gargouillement  • 
sous  la  clavicule  gauche.  Le  malade  se  découvrait  sou-  i 
vent  la  poitrine. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  jusqu’à  la  mort, 
qui  eut  lieu  le  i8  , deux  heures  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre  ^ quarante-deux  heures  apres  la  ; 

mort.  : 

l 

• ». 

Etat  extérieur . Xroisieme  degre  de  marasme  com— 
mençant.  jj 

Tète.  Cerveau  ferme  , sans  injection;  deux  petites 
cuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  et 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures. 

(Le  larynx  ne  fut  pas  examiné.) 
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Poitrine.  Il  y avait  quelques  adhérences  au  sotn- 
.‘iiet  des  poumons.  Le  droit  était  crépitant,  un  peu 
cengoué  dans  quelques  points , et  offrait  dans  toute 
<«on  étendue  un  grand  nombre  de  granulations  grises 
i demi-transparentesdelagrosseurdun  grain  de  millet. 

■ Du  côté  gauche,  le  lobe  supérieur  était  complètement 
iransformé  en  excavations  tuberculeuses,  qui  conte- 
iiiaient  une  matière  trouble  , grisâtre  , fétide  , et 
étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons 
:!le  matière  grise  demi-transparente  d une  demi-ligne 
LOU  un  peu  plus  d’épaisseur.  Le  lobe  inférieur  présen- 
ait  la  même  lésion,  mais  à un  degré  beaucoup  moins 
iïvancé.  Les  cloisons  intermédiaires  aux  excavations  y, 
‘taient  plus  épaisses,  et  le  parenchyme  pulmonaire 
mcore  perméable  à l’air  dans  quelques  points.  — Le 
::œur  avait  un  volume  convenable  : les  parois  du  ven- 
iricule  gauche  étaient  un  peu  moins  épaisses  que  dans 
Vétat  ordinaire.  — Aorte  saine. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
était  pale  dans  toute  son  étendue,  et  enduite  de  muco- 
utes  épaisses  î celle  de  1 intestin  grêle  parfaitement 
laine,  a 1 exception  de  quelques  plaques  rouges  ova- 
jaires  dans^'le  voisinage  du  cæcum.  Les  matières  fécales 
T'taient  épaisses.  La  rate  plus  volumineuse  et  plus 
ferme  que  dans  l’état  naturel.  Le  foie  et  les  autres 
l'iscères  de  l’abdomen  parfaitement  sains. 


209.  Celte  observation  est,  comme  on  voit,  très- 
remarquable  sous  plusieurs  rapports  , et  en  particulier 
lous  celui  de  l’hémoplysîe.  On  serait  peut-être  tenté 
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«l’altribuer  la  persévérance  indomptable  de  cette  hé- 
morrhagie à la  marche  rapide  de  l’affection  ; mais  cette 
influence  ne  saurait  être  admise,  vu  que  la  phthisie  a 
marché  beaucoup  plus  rapidement  encore  dans  quel- 
ques cas  (Obs.  5o)  sans  la  plus  légère  hémoptysie  , 
et  que,  dans  l’ensemble  de  ceux  que  nous  avons  ob- 
serves, la  répétition  du  crachement  de  sang  a été  en 
raison  directe  de  la  duree  de  l’affection.  Les  saignées 
furent  aussi  répétées  que  les  forces  du  sujet  le  per- 
mettaient, et,  comme  on  l’a  vu,  sans  le  moindre  succès. 
L hémoptysie  reparaissait  fréquemment  le  lendemain 
de  1 évacuation  sanguine,  comme  si,  au  lieu  d’avoir 
éprouvé  une  perte  de  sang,  le  malade  eût  fait  un  ex- 
cès de  table  ou  de  toute  autre  espèce. 

Sous  le  rapport  des  causes,  il  convient  de 
remarquer  que  cette  hémoptysie  a débuté  tout-à- 
coup,  sans  cause  connue,  sans  symptômes  précur- 
seurs, sans  toux  préalable,  au  milieu  des  apparences 
d une  santé  parfaite  ; qu  on  ne  saurait  la  considérer 
comme  l’effet  d’un  catarrhe  pulmonaire  qui  n’existait 
pas,  et  qu’il  faijt  nécessairement  l’attribuer  à des  tu- 
bercules déjà  existans  et  dont  elle  aura  été  le  premier 
signe.  Cette  conclusion  admise , il  en  résulte  encore 
que  les  tubercules  étaient  independans  de  toute  in- 
flammation des  bronches , qu’ils  étaient  la  cause  et 
non  1 effet  du  catarrhe  pulmonaire.  Nous  reviendrons 
dans  la  suite  sur  ce  point  important , mais  nous  re- 
marquerons encore  que,  dans  ce  cas  particulier, 
notre  manière  de  voir  est  confirmée  par  les  résultats  !! 
de  1 auscultation  et  de  la  percussion.  Nous  avons  vu  ' 
en  effet,  qu’à  l’époque  de  l’entrée  du  malade  à l’hô- 
pital,  sa  poitrine  résonnait  jnoins  au-dessous  de  la*' 
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*'lavicul-e  gauche  que  du  côlé  opposé  ; et  ce  fait  an- 
lonçait  un  désordre  déjà  trop  considérable  pour 
[U  on  pût  l’attribuer  à l’inflammation  de  la  membrane 
uuqueuse  des  bronches,  qui,  dans  toute  h5^pothèse , 
'tait  nécessairement  récente. 

2/fi  . Nous  n’insisterons  pas  sur  les  symptômes  de 
lèvre  grave  qui  se  sont  manifestés  dans  les  derniers 
cours  de  l’existence  à la  suite  des  pertes  de  sang  les  plus 
:copieuses,  bien  que  les  cas  de  cette  espèce  soient  si 
• *ares  que  nous  n’en  connaissions  pas  d’autre  exemple  ; 
iiousferonsmême  remarquer  que,  souscerapport, notre 
))bservation  manque  de  l’exactitude  nécessaire  pour 
! irer  des  conclusions  légitimes  des  faits.  Nou^  n’avons 
)?as  examine  convenablement  les  membranes  mu- 
iqueuses  ; nous  avons,  il  est  vrai,  noté  la  blancheur 
iiniverselle  de  celle  de  l’estomac , mais  nous  n’avons 
DDarle  ni  de  sa  consistance  ni  de  son  épaisseur  ; et 
emcore  qu’il  soit  rare  de  la  trouver  ramollie,  altérée 
L;d  une  maniéré  quelconque , quand  sa  blancheur  est 
generale , la  chose  n est  pas  impossible,  et  le  contraire 
m’a  pas  été  dit.  Les  plaques  rouges  de  l’intestin  grêle 
Citaient  peut-etre  les  memes  que  celles  qui  s’épais- 
^'îissent  et  s ulcèrent  dans  le  cours  des  fièvres  gj’aves  , 
rtnais  leur  description  est  trop  succincte  pour  soutenir 
i identité.  Nous  ne  pouvons  affirmer  dès-lors  que  les 
'Symptômes  indiqués  aient  ou  n’aient  pas  répondu  à 
telle  ou  telle  espèce  de  lésion,  ni  demander,  pour 
'une  observation  aussi  incomplète  sous  ce  rapport,  la 
'^conliance  quelle  ne  mérite  pas.  On  ne  saurait  trop 
le  redire,  la  science  pèche  par  les  bases  : les  faits, 
c est- à-dire  les  faits  bien  et  complètement  observés, 
Im  manquent  sur  le  plus  grand  nombre  de  points. 

! 
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242.  Dans  quelques  cas  rares,  riiéinoplysie  senr^ 
Liait  avoir  ete  causée  par  un  redoublement  de  toux.  ' 
Presque  toujours  elle  survenait  sans  cause  appréciable , 
était  rarement  accompagnée  d’ardeur,  de  douleurs 
de  poitrine,  ou  d’un  mouvement  fébrile  plus  marqué 
que  dans  les  jours  qui  l’avaient  précédée. 

245.  Dyspnée.  Elle  était  généralement  peu  consi- 
déiable,  et  les  malades  n’en  étaient  incommodés,  ne 
s en  apercevaient  même  dans  la  plupart  des  cas,  que 
quand  ils  se  livraient  à quelque  mouvement.  Elle 
suivait  dans  ses  progrès  ceux  de  l’affection  principale, 
était  rarement  excessive,  en  sorte  que  nous  n’avons 
vu  que  trois  malades  obligés , pour  la  rendre  plus 
supportable,  d’avoir  la  tête  très-élevée  dans  le  lit, 
ou  de  se  mettre  a leur  séant.  A l’ouverture  de  leur  !. 
corps , nous  n’avons  rien  trouvé  qui  pût  nous  rendre  ‘ 
compte  de  cette  anomalie  : le  cœur  était  sain  , ses  j 
orifices  dans  l’état  naturel  ; il  n’y  avait  pas  d’épan-  j 
chement  de  sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres.  ■. 

244.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  dyspnée  • 
ne  se  manifestait  qu  un  ou  plusieurs  mois  après  le  < 
début  de  la  toux.  Dans  la  plupart,  elle  commençait 
avec  elle  : quelquefois  même  (chez  la  dixième  partie 
des  sujets  environ)  elle  la  précédait,  et  remontait  fré- 
quemment alors  a la  même  époque  qu’une  hémopty- 
sie plus  ou  moins  forte  qui , comme  elle , avait  de- 
vance les  autres  symptômes.  Dans  cette  circonstance, 
l’oppression  et  l’hémoptysie  étaient  probablement, 
non  un  phénomène  avant-coureur,  mais  le  premier 
effet  de  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons. 
Peut-être  en  était-il  encore  de  même  dans  les  cas 
où  il  n y avait  pas  eu  d’hémoptysie  ; mais  la  chose  est 
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DÙi  d être  démontrée  . vu  qu’un  assez  grand  nombre 
e malades  avait  la  respiration  plus  ou  moins  gênée 
ès  l’enfance;  qu’il  n’était  pas  possible  de  faire  re- 
lonter  à une  époque  si  éloignée  le  développement 
e leur  maladie  , et  que  parmi  ces  sujets , qui  fer- 
laient la  neuvième  partie  de  la  masse,  on  en  comp- 
iait  proportionnément  autant  qui  avaient  atteint  l’âge 
ce  cinquante  ans,  que  parmi  ceux  dont  la  dyspnée 
vvaitparu  avec  les  premiers  symptômes  de  la  pb  lhisie. 

245.  L’oppressionétaitrapportéeà lapartiemoyenne 

ce  la  poitrine,  quelle  que  fût  d'ailleurs  la  différence  qui 
xsistât  entre  les  lésions  de  l’un  et  l’autre  des  poumons. 

n’y  a eu  d’exception  à cette  règle  que  dans  trois  cas. 
tes  malades  qui  en  étaient  l’objet  éprouvaientplus  de 
êène  et  de  mal-aise  du  côté  de  la  poitrine  qui  était  le 
Mus  affecté , que  dans  la  partie  opposée.  Ils  y rappor- 
li  ient  le  siège  de  leur  maladie, 

246.  La  douleur  n’est  pas,  comme  on  sait,  le  symp- 
>>me  qui  fatigue  le  plus  lès  phthisiques;  beaucoup 
n étaient  exempts,  ou  n’en  parlaient  que  quand  on 
sïait  leur  attention  sur  ce  point.  Le  petit  nombre 
esn  plaignait  spontanément  ; et  c’est  sans  doute  cette 
))sence  de  douleur,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  leur 
iiblesse  et  leur  rareté  jointes  à une  progression  in- 
•nsible  des  symptômes,  qui  abusaient  si  complète- 
nent  les  malades  sur  leur  situation.  Néanmoins,  sans 
carier  des  symptômes  pleuré  tiques, qui  forçaient  quel- 
jues-uns  d entre  eux  à venir  réclamer  les  secours  de 

médecine  , le  très-grand  nombre  avait  éprouvé  des 
^Duleurs  soit  entre  les  épaules , soit  sur  les  côtés  de  la 
hûnne.  Ces  dernières  avaient  existé  dans  la  troisième 
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partie  des  cas,  quelquefois  assez  considérables,  etpen-i 
dant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long.  Elles  se 
manifestaient  à des  époques  très-variées;  chez  les  uns, 
deux  ou  trois  mois  avant  la  mort,  quand  la  touxetlex- 
pectoration  duraient  déjà  depuis  un  an,  deux  ans  et 
plus  ; chez  d autres  (quand  la  maladie  parcourait  toutes 
ses  périodes  dans  l’espace  de  cinq  ou  six  mois) , peu  après 
le  début  des  premiers  symptômes  ; quelquefois  pour 
un  petit  nombre  de  jours,  dans  d’autres  cas,  pour  un 
ou  plusieurs  mois;  souvent  assez  fortes  pour  incom- 
moder les  malades , sans  les  obliger  néanmoins  à se 
mettre  au  lit. 

247.  Dans  la  plupart  des  cas  , ces  douleurs  étaient  en 
rapport  avec  l’étendue  des  adhérences  (ordinairement 
celluleuses)  des  poumons  aux  plèvres,  et  assez  sou- 
vent avec  le  nombre  et  la  grandeur  des  excavations. 
Et  comme  ces  deux  espèces  de  désordres  étaient 
presque  toujours  réunies  et  proportionnées  entre  elles , 
on  ne  saurait  à quoi  s’en  tenir  sur  la  cause  des  souf- 
frances, si  l’on  ne  savait  que  les  tubercules  se  déve- 
loppent dans  d’autres  organes  sans  douleurs,  et  que 
celles  dont  il  s’agit  ressemblent  beaucoup  aux  douleurs 
pleurétiques  , augmentant  comme  elles  dans  l’inspira- 
tion, la  toux;  sont  piquantes,  lancinantes;  en  sorte 
que,  comme  les  adhérences,  elles  sont  sans  doute  lei 
résultat  d’une  inflammation  chronique.  Nous  avons  ^ 
pu , dans  un  petit  nombre  de  cas , nous  convaincre  • 
d’une  manière  plus  positive  et  plus  directe , que  telle  j 
était  en  effet  la  source  des  douleurs  chez  les  phthi-| 
siques.  C’était  chez  des  malades  dont  les  poumons 
offraient,  d’un  côté,  de  vastes  excavations  presque.} 
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ans  adhérences  ; de  l’autre  , des  adhérences  cellu- 
euses  universelles  sans  excavations^  et  qui  n’avaient 
• U de  douleurs  que  de  ce  dernier  côté. 

Cependant,  comme  on  voit  quelquefois  les  glandes 
lu  cou  et  des  aisselles  (Obs.  9) , devenues  tubercu- 
euses,  causer  des  douleurs,  on  doit  penser  qu’il 
>eut  en  être  de  même  dans  certaines  circonstances , 
telativement  aux  tubercules  pulmonaires.  C’est,  en 
‘effet,  ce  que  nous  avons  observé  dans  le  seul  cas  de 
lubercules  enkystés  que  nous  ayons  recueilli.  (Obs.  5 1 . ) 
.^a  femme  qui  nous  l’a  oÜert,  avait  éprouvé  , pendant 
ees  quinze  derniers  Jours  de  son  existence , des  dou- 
teurs entre  les  épaules,  et  il  n’y  avait  aucune  adhé- 
rence entre  les  poumons  et  les  plèvres.  11  en  a encore 
' ‘té  de  même  dans  quelques  cas  de  phthisie  aiguë,  où 
11  y a eu  des  douleurs  de  côté  plus  ou  moins  vives, 
j)ien  qu’on  n’ait  pas  trouvé  après  la  mort  de  traces  de 
))leurésie.  (Obs.  35,  36.)  Il  se  pourrait  donc  que,  dans 
quelques  cas,  les  douleurs  de  poitrine  des  phthi- 
siques fussent  à-la-fois  le  résultat  du  développement 
lies  tubercules  et  des  adhérences  qui  en  sont  la  suite. 

248.  Vingt-deux  malades  assuraient  n’avoir  éprouvé 
de  douleur  dans  aucun  point  de  la  poitrine.  Chez  la 
iDlupart  d entre  eux,  il  n’y  avait  d’adhérences  qu’au 
commet  des  poumons,  tandis  que  les  excavations 
étaient  aussi  considérables  et  aussi  nombreuses  que 
Idans  les  cas  où  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
avaient  existé.  Cette  série  de  malades  confirmait  ce 
;qui  vient  d’être  dit  sur  la  cause  la  plus  ordinaire  des- 
douleurs de  poitrine  chez  les  phthisiques.  On  conçoit 
en  effet  sans  peine  que  la  pleurésie  bornée  à la  partie 
[ supérieure  des  plèvres,  soit  indolente  , la  portion  cor- 
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respondanle  du  thorax  étant  la  moins  mobile  et  les 
douleurs  pleurétiques  paraissant  devoir  toute  leur 
acuité  au  mouvement  plus  ou  moins  marqué  des  côtes 
et  à l’expansion  du  parenchyme  pulmonaire. 

^49*  bailleurs,  si,  comme  nous  l’avons  remarqué 
dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  (42),  l’inflam- 
mation des  plèvres  et  les  adhérences  qui  en  sont  la 
suite  dépendent,  dans  beaucoup  de  cas,  de  l’action 
des  tubercules  , on  conçoit  comment  les  douleurs 
dont  il  s agit  se  manifestent  à des  époques  variées  , 
puisque  les  tubercules  se  développent  ordinairement 
d’une  manière  successive. 

200.  En  résumé,  ces  douleurs  étaient  en  rapport 
avec  les  adhérences  des  poumons  aux  plèvres,  et 
non  avec  la  grandeur  et  le  nombre  des  excavations. 
Idles  paraissent  résulter  de  l’inflammation  chro- 
nique des  plèvres  qui  détermine  les  adhérences  : et 
quand  celles-ci  n’existaient  qu’au  sommet  des  pou- 
mons, les  malades  n’éprouvaient  pas  de  douleurs, 
bien  que  les  excavations  fussent  considérables.  Ajou- 
tons que  l’âge,  qui  semblait  sans  influence  sur  la 
marche  de  la  phthisie , paraissait  en  avoir  une  très- 
sensible  sur  la  durée  de  la  douleur. 

261.  Fièvre.  La  plupart  des  malades  ayant  la  fièvre 
au  moment  où  ils  étaient  admis  à l’hôpital,  nous  avons 
cherché  à en  connaître  le  début  avec  précision  ; et 
nous  l’avons  cru  bien  déterminé  toutes  les  fois  que 
nous  avons  pu  fixer  avec  exactitude  l’époque  à laquelle 
les  frissons , les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  avaient 
commencé , surtout  quand  les  uns  et  les  autres  avaient 
été  accompagnés,  à leur  naissance,  de  soif  ou  de 
palpitations.  En  calculant  d’après  cette  base,  la  fièvre 
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le  début  de  la  fièvre  ; et  s’appliquer  à cette  recherche , 
comme  à celle  des  variations  dune  multitude  d’autres 
symptômes,  ce  .sefait,  selon  nous,  rechercher  la 
cause  de  la  diversité  des  goûts , des  physionomies , 
de  la  maigreur  ou  de  l’embonpoint  des  individus  qui 
jouissent  d’ailleurs  d’une  santé  parfaite.  Il  faut  savoir 
se  contenter  de  la  connaissance  des  faits  principaux , 
sans  chercher  à se  rendre  compte  de  toutes  les  varia- 
tions qu’ils  présentent. 

254.  Bien  que  les  frissons  fussent  un  des  symptômes 
fébriles  les  plus  ordinaires , ils  n’étaient  pas  constans, 
et  manquiîîent  dans  la  sixième  partie  des  cas , seize 
fois  sur  quatre-vingt-quinze.  Les  malades,  objet  dej 
cette  exception  , se  plaignaient  seulement  d unè 
grande  sensibilité  au  froid,  assuraient  n’avoir  jamais 
eu  de  frissons  avant  de  venir  à l’hôpital , et  pendant 
le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  qu’ils  y firent,  ils  en 
furent  encore  exempts;  ce  qui , d’ailleurs,  nest  pas 
plus  étonnant  que  l’absence  du  même  symptôme  dans 
le  cas  d’abcès  phlegmoneux,  fait  qui  se  présente  assea 
fréquemment. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  frissons  revenaient 
tous  les  jours  dans  la  soirée,  rarement  à une  autr6 
époque.  Ordinairement  uniques , ils  se  produisaient, 
chez  certains  sujets , plusieurs  fois  dans  la  journée  , 
d’une  manière  irrégulière;  mais  dans  aucun  cas  noui 
n’avons  observé  ces  deux  frissons  qui,  d apres  quel- 
ques auteurs,  reviennent  tous  les  jours  à heure  à-peu- 
près  fixe. 

255.  Quelquefois  les  frissons  , qui  avaient  lietJ 
journellement  à la  même  heure  , incommodaieD^l 
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issez  les  malades  pour  qu’on  cherchât  à les  suppri- 
mer. On  y parvenait  quelquefois,  et  quelquefois  aussi 
>n  parvenait  seulement  a les  diminuer  j mais  alors 
la  chaleur  restait  toujours  plus  ou  moins  forte,  et  les 
rissons,  après  avoir  été  suspendus  ou  supprimés 
>endant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considé- 
able,  reparaissaient  les  mêmes  qu’avant  l’administra- 
ion  du  fébrifuge.  On  conçoit  d’ailleurs  qu’à  raison 
=te  l’état  plus  ou  moins  inflammatoire  dans  lequel  se 
prouve  fréquemment  l’estomac  des  phthisiques,  l’em- 
Woi  du  sulfate  de  quinine  exige  des  ménagemens. 

256.  Le's  frissons  étaient  ordinairement  suivis  de 
dialeur  et  de  sueur.  Nous  disons  ordinairement,  car 
?3s  sueurs  manquaient  dans  plusieurs  cas,  chez  la 
ixieme  partie  des  individus  qui  avaient  des  frissons. 

. leur  tour , elles  venaient  quelquefois  sans  ces  der- 
lers,  et  presque  constamment  la  nuit,  au  milieu  du 
))mmeil.  Elles  étaient  si  abondantes  et  si  incommo- 
es,  chez  certains  sujets  , qu’ils  craignaient  de  se  li- 
vrer au  repos.  Elles  ne  recevaient  aucune  influence 
e létal  des  autres  organes,  et  coïncidaient  ordi- 
aairement  avec  la  diarrhée,  qui  était  parfois  très^ 
Tte  tandis  qu’elles -mêmes  étaient  très-copieuses 
« O igeaient  les  malades  à changer  une  ou  plusieurs 
'is  de  hnge  pendant  la  nuit.  En  vain  nous  avons 
lultiphe  les  questions  à dessein  de  savoir  s’il  n’y  aurait 
îs  quelque  correspondance  entre  ces  deux  phéno- 
•enes,  s’ils  ne  seraient  pas  supplémentaires  l’un  de 
mtre;  nous  n’avons  jamais  pu  nous  convaincre  de  ce 
a lancement  de  fonctions  enseigné  par  les  auteurs, 
ous  avons  b.en  vu,  dans  le  cours  des  sueurs  plus  ou 
>otns  copieuses,  la  diarrhée  devenir  moins  forte  pen- 
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lïibtüClié  ^ '"Cfi  èôfl'é  que  nous  ! cfôÿdns  pbuyoii;'  dlr^ 

.ILfl' il  c^’-inrit  Avicfr»  n n nTmi  Afnî  < 


qu'^é  '^sl  le^fappbii^  ^^d  s agit  existe  queTquefo^ 

c’est  sldis  dbdte  d'ünc  m anièrc  accidentelle  et  sèiile- 


a 


iüiliil''^biümè  '(^xbéplibn:  Ce  fait 

slidè'  ibi iVôVl ànèe ,,  vu  que  1 d pi up’art  des  uiedccins  cqnr 
slfle^enf-  iè'  iialsfn'cbbmni  dé  fonctloris  comme  une 


>iy 


dddril?i^'’ceM{bé'  sdr  Idqtielle'ds'a^  pra- 

.-Hvio  ,.3b  j; ^ 


nûes,  sont  Deaucoup  pi.ub  iaii.b , tyuiv.o 
ieè4,uîefs”afteints  4^ 

'Woiis"  ëïiV  avons  vii  ^uel'g^dcrms 

c1féi''tes'plÀ'lnsî^4çër'û 

ri(Jlnî.r<*  trde’''aa’ftà  lél'coüî^  ;Mves;  ou  fe 


iltération  sensible  de  la- structure  dè  rorjîane  nul  en 
;.*st  le  siège  ; qa’ainsi,.  une- fonclion-p^ 
moins  profondément  altérée  pendant,  long-temps. 
■•ans  que  l’organe  qui  en,  est, charge  .offre  , de  çhan- 
:;ément  appréciable  dans  sa  textiire.  Remarquons 
ncore , qu’à  défaut  de  faits  qui  prouvassent  d’une 
manière  directe  que  le  dévoiement  peut  avoir  lieu 


, ; . * ' OT^ji  *'V*2 


% Observons  .que  ces  sue^  ,^^^piou^e^.i,^ 
UAi.dérangem  des  Ibnctions de 
i:einarquaî:)le  par  son  degre  que  par  sa  durée ,;^quG 
:e  dérangement,  qu’il  soit  sjnipaüdque  ou  dû  à une 
lutre  cause,  n’en  est  pas  moins,  réel , et  a lieü  sans 

• «Il  ■■  « .•  — ' A i .■  i 


jans  lésion  appréciable  de  la  jii^mbrane  muqueuse 
«le  l’intestin , cela  serait  à présumer,  à'^raison  de'i’ana- 
rogie  qui  existe  entre  des  sueups  çopiensesj^et.un^^ 
i.iarrhee  plus  ou  moins  forte.  ,]Npus  n cjisons  pas  évi- 
t eut,,  parce  que  , dans. notre  manière  de  voir,  l’anî^- 
)Dgie  ne  peut  servir  qu’à  indiquer  de  nouvelles  j:e- 
! berches , à aller  a la  rencontre  des  fai ts.et  jamais  à ics 
jppléer  ; au  tremen  t,  ce  serai  t conclure  de  la  possi-, 
iilite  dune  chose  à son  existence  , ce  qui  est  ab- 
jrde. 


Enfin,  nous  remarquerons,  popr  ceux,  qui  ne  v^ 

^ 3 con  n ai  t re  de  cause  du  dé  ra  n gein  en  t des  fo'n  c UionS' 
,ue  1 inlîammation , qu’il  serait  dîiricilc^  qu^ 
onne  volonté  qu  on  eût,  de  la  croire  pour  quelque, 
hose  dans  la  production  des  suexirs  chez  lés  phtlii^' 
i.ques,  dont, la  peau  reste  pale  et  dasqim  au  nnlicu  ^d^^^ 
‘tis  énormes  déperditions.  . : .V  , 

^ 260.  La  soi/  présentait,  conime  les  aulrès 
ornes,  des,  variations  foit  re.marqirabJcs;  manquais 
• &Ï1S  la  quatrième  partie  des  cas,  était  plus' ou^iifbifl^' 

! • iii  *i. . 1 ■ • . 1 1 - 't  fj,  il.. 
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considérable  chez  le  reste  des  sujets  ; n’avait  de  rap» 
port  constant  ni  avec  l’état  de  l’estomac,  ni  avec  ce- 
lui du  canal  intestinal  (i),  ni  avec  la  diarrhée;  était 
bien  plus  ordinairement  proportionnée  à la  fièvre , 
se  montrait  presque  toujours  en  même  temps  qu’elle , 
suivait  ses  progrès,  augmentait  dans  sesredoublemens 
du  soir  et  de  la  nuit  ; en  avait  été  précédée  de  quelque 
temps  chez  un  petit  nombre  de  sujets. 

261.  ydppétit.  Nous  verrons,  en  parlant  des  symp- 
tômes relatifs  à l’estomac , les  nombreuses  variations 
de  l’appétit,  car  il  était  trop  fréquemment  en  rapport 
avec  l’état  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère , 
pour  qu’il  soit  possible  d’en  parler  convenablement 
ailleurs. 

262.  Judidiarrhée  était  si  ordinaire,  qu’il  nous  semble; 
convenable  de  la  considérer  moins  comme  une  com- 
plication que  comme  un  symptôme  de  la  maladie  ; etj 
cette  considération  nous  engage  à en  parler  ici.  Sui^ 
cent  douze  sujets,  cinq  seulement  y avaient  échappé. 
Elle  offrait  de  nombreuses  variations  relatives  à sa 


(1)  Dans  la  plupart  des  cas  où  la  soif  manquait,  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  était  dans  l’état  naturel , et  le  dévoiement  n’avait  eu  lieu  qué 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  quelquefois  trente,  quarante < 
cinquante  jours  avant  la  mort  : deux  fois  seulement  il  avait  existé  avetj 
quelques  intermittences  neuf  mois  ou  deux  ans.  Chci  les  sujets  dont  la 
aoif  avait  été  plus  ou  moins  vive , la  membrane  muqueuse  de  l’estomaa 
était  plus  ou  moins  parfaitement  saine,  ou  n’ofliait  que  des  lésions  ré- 
centes, dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  et  la  diarrhée  avait  en 
lieu  dans  presque  tous  ; mais  la  soif  la  devançait  d’un  temps  plus  oa 
moins  considérable , quelquefois  de  vingt  mois  et  au-delà  chez  lei 
deux  cinquièmes  des  individus.  Chez  les  autres  sujets,  elle  avait  dé» 
buté  avec  elle  ou  lui  était  postérieure  en  date,  alors  môme  que  la  diar'-^ 
rhée  avait  toujours  été  forte.  (Obs.  4)  EUc  fut  très  - vive  chez  deux  sujetu 
dont  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était  saine,  et  qui  naïf 
valent  pas  eu  de  dévoiemens. 


DUIUIHÉE.  ai5 

orce  el  à sa  durëe.  Dans  la  huitième  partie  des  cas , 
ïlle  avait  débuté  avec  la  phthisie , persisté  jusqu’à  la 
;nort , et  duré  de  cinq  à douze  mois.  Chez  quelques 
ndividus  qui  n’ont  succombé  qu’après  quatre  à cinq 
ms  de  maladie,  elle  a été  en  quelque  sorte  continue 
oendant  ce  long  espace  de  temps.  Chez  le  plus  grand 
viombre,  elle  débutait  dans  la  seconde  moitié  de  l’af- 
’ection;  chez  d’autres,  dans  les  derniers  jours  de  la 
'ie  seulement  ; de  manière  que  nous  pouvons  l’envi- 
-ager  dans  deux  états  princrpaux,  c’est-à-dire  quand 
■die  n’avait  lieu  que  dans  les  derniers  temps  de  l’exis- 
ence , et  quand  elle  commençait  à une  époque  plus 
)>u  moins  éloignée  du  terme  fatal  (i). 

265.  Diarrhée  des  derniers  Jours.  Nous  plaçons  dans 
:oette  division  tous  les  sujets  chez  lesquels  le  début 
lie  la  diarrhée  n’a  eu  lieu  que  du  vingtième  au  cin- 
]juième  jour  qui  précédait  la  mort.  Ils  formaient  la 
quatrième  partie  des  cas.  Chez  quelques-uns,  ce  dé. 
)but  s’accompagnait  d’un  léger  excès  de  chaleur,  de 
1 Vissons  inaccoutumés,  de  coliques  plus  ou  moins 
• ’ortes.  Le  plus  ordinairement,  aucun  de  ces  symp- 
:ômes  n’avait  lieu.  Les  selles  étaient  généralement 
)peu  fréquentes.  Dans  les  cas  où  nous  avons  pu  exa- 
iminer  les  matières  fécales,  elles  étaient  jaunâtres , 
pultacées,  formaient  ordinairement  un  liquide  fort 
clair,  dépourvu  de  mucus  et  de  sang,  au  milieu  duquel 
se  trouvaient  quelques  parcelles  de  matière  plus  ou 
jmoins  consistante.  Leur  odeur  n’était  pas  très-fétide. 


(i)  L’analyse  suivante  ne  porte  que  sur  les  quatre-vingt  quinze  cas 
dan*  lesquels  la  membrane  muqueuse  de  l’uû  et  l’autre  iatcstia  a été  exa- 
minée avec  soin. 


dos  iilcH-i^^  ou  daus  le  colon,- 

^ ,cap  jpoui^  rj^lc,$lig-^7;(^^  ,(J,eiix  |Doyir, 

^;_pp!,9f* > fiUf.3/‘lai(çn \ pelil,es  et  rei]es.  Ghoz  les  quatre! 
clnquien^  ),a  Uienib.rtjn.e^^ muqueuse;  du^ 

çJ’ps  /pl<'f^ljR,é^pitWp!l9,.Ç.^o^^^  pt.pre^^ 

pl,u§  ou  jPîpin^s  -rpuge,..; 


r:i.;üp  "..--i-i:/  ^ .f-rrot-in. .{j  P7;r: 

r çjçacte  entre  les 


altrrlMior.  Car,  si  ,lp  diaiM-bée  ne  datait,, que  de  qviçl--î 


Ja  inôi,;^^  des  ^pjels,  les  ulo.é^^^^  le 

ran^Ajlis^êmént.  dÆ.  bi  ^^lémbrane  mijqueuse  du  colon 

jua-)J)  f'i^  . !’;j.:  1 ; ' ' ' •" ; p;-  y • i,  ■■  •.,;  ; 

^^‘•.PpV'V;|sp|Pipt*,P9S  plps  anejeus.  ’En  elTet-^,  pour 
cfÆoirulfLp^if 

IjrjSu  C('!jii!aiie  qui  en  i'ais<vit  le  fond  très-mince-; .et  a 
ranon  (le  leur  tendance  continuelle  à s’élareir, et  de 

cr|ll  du  lissii  qui  en  laisaît  lu  fond  à s’èpaissu',  on  ne 

auiv'iin  .li!»  : ■■.îij.ir:)'.  :>  ^ 

pouvait  (rue,  les  croire  tort  récentes.  Par  rapport  au 
nmio!!pseinenl,avec,ou  s^ns  rougeur  de.la  membrane 
iniiqucuse  dii  m-os  intestin,  nous. ubserverons.  qu’il 
exi.^le  ^li . môme  , demu  sur  (les  siqels  qui  succom- 
bep*t  en  deux  ou  trois  semaines  n une  dvscrilerie 

po;  ‘iii./qi!  r .^  .,■  ■ ■ r,-j 

exemple  tieloule  compiicaîion  : queie  piusordinaire- 
ineht^ir  était  le  rèisuitat  évident  d’une  inflanimaliqn 
qi|i.j  .^hez,  plusl,ciu:s  ,siqci^,  avait  uiarquiî  son  débu^ 
par  un  léger  mouvement  fébrile  , des  douleurs 


plus  ou  moins  vives- jointes  à des  selles  liquides  ; et 
jCj-ue-ndans  ^iles  i.eas; euV rla-n:douIeurr  et  les  'S}’^ipt()mes 
'lébrilè^^‘bnf*üiimqliéy  ’lë  début  ' de  ralTcc lion  devait 


DIARRHEE. 


prcsÿ.ié 

)ujoiirs  latente,  ce  cjtii  est  impossilDle.  lôut indi,cjue 
onc  que  les  petites  ùlçératiçns  ef  le  raipollissem^^^ 

LU  question,  ou  l’inflacnmation  laquelle  ôri  devait 
Latlribuér  le  plus  ordinairem^ent,  étaient, fort  r^cen$ 
lia  mort  des  spjets.  . . 

p’ii  n’est  p^s  possible  de' croire  qü’ühe  lésion  aussi 
nave  que  Iq  ramollissement  pulpeux  dé  la  membrapej 
uuqueuse.  du  gros' iritestin  soit  p.rçsqué  'cqnsl^m- 
ueat  latente  on  1 côpçoit  néanmoins,  qu’elle  puisse 
1 résenter  quelquefois  ce,  caractère , et  nous  eii  avon^ 
i ffectivement  recueilli  trqis  exemples.  Au  ramollisse- 
iient  se  Joignait,  dans  un  des  cas  , une  rougeur  assers 
iive  de  la  memtrane'muqueusei  II  n’y  avait' pas  eü 
''e  dauleur  de  ventre.  ' - 

,Xta  diarrhée  était  moins  considérable  c.hez  les  sujets 
i;ù  il  y avait  ulcération  sans  ramollissement  de  là  memr 
brane  muqueuse  , que  dans  les  cas  où  ce  dérniêr 
existait.  Résultat  facile  a prévoir  d’ailleurs  par Jà  dif- 
irence  de,  gravité  des  deux  espèces  de  lésions;  ‘ 

265.  La  diarrhée  de  long  cours  so  présentait  sous 
'leux  foruaes  principales , était  continue  ou  rémittente.^ 

266.  La  durée  de  cette  dernière  variait  cle  quinze 
nois  à quarante-huit  iours.  Ses  rémissions  étaient  plus 
)u  moins  longues  , de  huit , 'dix  , quinze  pu"  vingt 
ours  ; les  selles  généràlémeht  p'eV  nombreuses,  les 
coliques  rares.  Quinze  de  nos  malades  en  oirraienl: 
’exemple.  — Dix  d’entre  eux  avaient  des  ulcérations 
lans  rinteslin  grcle,  six  dans  lé  cqîon  ; et  si  l’on  éii 
excepte  deux  cas  pour  Tua  et  pour. l’autre  iptestiiLj 
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cfles  étalent  petites.  La  membrane  muqueuse  du  colon, 
était  extrêmement  ramollie  chez  dix  sujets,  rouge  et 
épaissie  dans  trois  de  ces  cas  ; en  sorte  que  cette 
série  de  malades  offrait  les  mêmes  lésions,  et  à-peu- 
près  au  même  degré  que  la  série  précédente,  dont  la, 
diarrhée  n'avait  débuté,  pour  ainsi  dire,  que  quel- 
ques jours  avant  la  mort.  Il  semble  naturel,  par  cela] 
même , de  penser  que  dans  les  cas  dont  il  s'agit , les| 
lésions  apparentes  n’étaient  que  la  moindre  cause  de| 
la  diarrhée  ; qu’elles  ne  dataient,  comme  chez  les  su-i 
jets  de  la  première  série,  que  des  derniers  jours  de  laj 
vie , et  qu 'antérieurement  à cette  époque , la  diar-' 
rlîée  était  le  résultat  d’une  simple  altération  de  sécré-l 
tion , comme  nous  avons  déjà  dit  que  cela  paraissait] 
avoir  lieu  pour  les  sueurs. 

267.  La  diarrhée  longue  et  continue  a duré  d’un; 
à douze  mois,  quelquefois  même  davantage.  Elle! 
était  plus  ou  moins  forte,  ordinairement  accompagnée 
de  coliques.  Dans  un  cas  où  elle  s’est  prolongée  cinq' 
mois  (Obs.  4)  j avait  pas  moins  de  douze  à 

quinze  selles , et  souvent  copieuses  , dans  la  journéè. 
— Des  quarante  et  un  sujets  qui  l’avaient  éprouvée, 
trente-cinq  avaient  des  ulcérations  dans  l’intestin 
grêle , et  trente  et  un  dans  le  gros  intestin.  Douze 
fois  les  ulcérations  de  l’intestin  grêle  existaient  dans 
toute  sa  longueur.  Elles  étaient  considérables,  avaient 
un  pouce,  ou  environ,  de  diamètre,  chez  treize 
sujets  , soit  qu’elles  occupassent  toute  ou  seulement 
une  partie  de  la  longueur  de  l’organe.  Il  y avait  dix- 1 
neuf  cas  de  grandes  ulcérations  du  gros  intestin , et 
trente  de  ramollissement  de  sa  membrane  muqueuse. 
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‘ jette  dernière  était  rouge  dans  dii-sept  d’entre  eux, 
Ltinsi,  en  général,  diarrhée  longue  et  continue,  ulcé- 
ations  intestinales  vastes  et  nombreuses,  c’est-à-dire, 
ésions  semblables,  mais  beaucoup  plus  prononcées 
fît  plus  anciennes  que  dans  les  cas  où  la  diarrhée  avait 
l té  longue  sans  être  continue. 

iî68.  Les  grandes  ulcérations  existaient  dans  l’un 
'M  l’autre  intestin  sur  six  sujets  dont  la  diarrhée  avait 
lté  forte  et  continue  pendant  deux,  trois,  cinq  et 
' >nze  mois.  Dans  les  autres  cas , elles  n’étaient  consi- 
i lérables  que  dans  l’intestin  grêle  ou  le  colon.  Bornées  à 
’intestin  grêle,  la  diarrhée  n’en  était  ni  moins  longue  ni 
moins  continue  ; preuve  manifeste  qu’on  ne  saurait  la 
considérer  comme  l’efi'et  exclusif  des  lésions  du  gros 
rntestin.  Toutefois,  on  doit  admettre  que  ce  dérnier 
;m  était  le  principal  siège  chez  les  phthisiques  , 
" U que  sa  membrane  muqueuse  était  bien  plus  sou- 
» ent  ramollie  et  enflammée  que  celle  de  l’intestin 
;'rêle.  Mais  il  serait  d’autant  plus  singulier  que  lés 
maladies  du  gros  intestin  fussent  la  cause  unique  de  la 
diarrhée,  que,  dans  les  fièvres  graves  où  ce  symptôme 
*.3st  presque  constant,  la  principale  et  assez  souvent 
’unique  lésion  du  canal  intestinal  est  dans  l’intestin 
i.^rêle. 

269.  Toutefois,  pour  annoncer  avec  quelque  cer- 
:itude  l’existence  d’ülcérations  vastes  et  nombreuses, 
il  faut  non-seulement  que  la  diarrhée  ait  été  longue 

continue  , mais  que  les  malades  aient  eu  des  selles 
rfréquentes;  car,  dans  plusieurs  cas  où  cette  dernière 
[circonstance  manquait,  bien  que  le  dévoiement  eût 
[existé  une  ou  plusieurs  années  sans  interruption , les 


/ 


y 


. j 

"if;  I’«>^  #<}?,, (jr) ., 

nÿvpns  ^ças  reçueüir  d ' diarrh^ 

laçjnelle,  les  cvacualionsj 
àlvines  étaient  sans  qu’il, y eiU  de  lar^ea 

p|p,9;^’^Çïpps  i^iteptinalp.  L|exa|:nen 
ajouterait  encore  a la  certitucle  du  , diagnostic;  p3r 
suivant  ce  ^ui  a été  dit  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage  Çi  453  , leur  couleur  était  profondément  altçr 
rée,  et  leur  odeur  semblable  à celle  des  matières  ai^ 
males  mises,  en  macération  depuis  quelque  temps  ^ 
quand  les  ulcérations  étaient  plus  ou  moins  vastes  et 


nombreuses. 


270.  Quand  celles  du  rectum  étaient  pçtitçjS,  elles 
n avaient  point  d’influence  sur  le  caractère  de  la  di^r- 
rbeé.  jDans  le  cas  contraire,  çt  surtout  quand  eiles 
étaient  placées  près  de  l’anus,  les  év^uatiçns  alvinçs 
étaient  extrêmement  fréquentes,  muqueuses^  ^çpoiflij 

pagnées  d’épreintes , quelquefois  sanguinolent.CS  ? pl 

ordinairement  involontaires* 

Dans  tous  les  cas.,  la  perte  des  forces  et  l’amaigris^ 
sement  étaient  proportionnés  au  nombre^  et  à, la, fré- 
quence des  selles. 

271 . U amaigrissement  débutait , chez  la  moitié,  des; 
individus,  avec  les  premiers  symptômes  de  l’alTeclipn,, 
spitqu’elleatteignîtrapidementou  aveclenteurle  terme  i 
fatal  , dans  l’espace  de  cinq  mois  à trois  années,  parj 
èxempie..  Chez  un  petit  nombre  de  sujets  ^ il  rcmonp;| 
tait  à la  même  époque  que  le  dévoiement  ou  k dimi- ^ 


T!,|! 


(1)  Ces  faits  confirment  ce  tpie  nous  avons  dit  sur  les  vices  de  sùcrétiotl) 
ç,onime  cause  projjalile  de  Ja  dianliéc , dans  beaucoup  de  cas,  . . ' 
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ilîoh  de  rajppetit , bien  que  dans  plusieurs  ç as  la 
pmbrane  muqueuse  de  l’estomac  fut‘ parfaitement. 
In,e,  O, U que  ses  lésions  fussent  récentes  à l’époqtie 


Ta 


mort.  Chez  la  troisième  partie  des^maîattes 
ne  commençait  qu’avec  la  fièvre  : en  sorte  'que 
plus 
sop  d/ 

it,  ni  à un  état  mprbidiTdéda  membrane 


plus  ordinairement,  on  ,rie  pouvait  Thtirîbuèr^ 

IP  d/but,  ni  à la  fièvre,. ni  ^ la  diarrhée^  nYa^Ia 

té  d’appétit,  ni  à un  état  mprbide  de  là  membrane 

dimüéé^ie  Testomae.  ét  au’il  fallait  én  cîiércbef  lié 

on 


üqimüéé^ie  Testomae  , ét  qu’il  fallait  én 
’cmiéfë  éause^'dàn's  Taîtération  plus^oü  m6ins''prd- 
ndè  du  pfn^nébymc  pm  , qui  s opposait  a 

‘ la'guîârité  de  la  nbtritlôn.  ^La  diaiTbéè 
al)  lié',  la  màigTéiir  faisait  des  progrès  rapides,  tp 
auvais  état  de  la  membrane  muquèuse'dé  rdsiomac 
! prénait  adsM  béàücoup  de  part' ; et  a fbdins  qup 
auelque  accident  du  côté  du  Cervéâiî  ou  des  poumons  , 
nè  përforaiion  , par  exemple  , n’àbfégëàt  lè  cours  dp 
maladie , lés  sujets  mouraient  dans  lé  dernier  degré 
’S  rnarùsme.  ' 

L'àmaigi’iSséttleilt  pédt  fournir  au  médecin  des  vues 
Blés  sous'  le  rapport  du  diagnostic  dans  les  câs  dé 
btliisié  îatciile,  é’est-à-dire  qirand  le|  nialadës,  sVns 
firouvér  dé  symptômes  Idcabx  , "sont  toûrmëntés  par 
rtié  fiè’^écondduOpiiidôuTrioftis  fdrté,  déjà  dnCiéfifieJ 
ceompagnée  d’oppression  et  de  la  perte  de  l’eiiribofi- 
' biiit.  Il  dst  rare , én  cilét , que'  dans  éeS  birCô^^faïièes 
TsqioumbTis  ne  'soient  pas  la  causé'  du  ‘désbrdPo',  ' ët! 

li’il  né  soit  le  bésidtàt  'dé  T’âffectioh  tbK^rcuIdtiéë'f 
Test  Uric  raison  , daris  téis  cas  analogues’,' de  fëcdim^ 
‘'TOii^  lés  înOyeds'  capables*  tk  ' faire’ coriildîtrei^Wèd 
r'itiélitude  fétà^  dbs  pôüÙTOtis.  -iî’ 
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dente  sur  presque  tous  les  tissus.  Le  cellulaire  grais- 
seux finissait  par  disparaître  presque  complètement  ; 
la  peau  elle  - même  s’amincissait.  La  diminution  du 
volume  des  muscles  n’était  pas  moins  marquée.  Il  en 
a déjà  été  question  pour  le  cœur  ; mais  la  chose  était 
encore  plus  évidente  pour  les  muscles  destinés  aux 
mouvemens  volontaires.  Parmi  eux,  les  muscles  plats, 
les  temporaux,  ceux  qui  recouvrent  les  parois  de  la 
poitrine , etc. , etc. , n’avaient  pas,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets , le  tiers  du  volume  qui  leur  est 
naturel.  Souvent  aussi  la  membrane  musculaire  de 
1 estomac  nous  a paru  amincie.  Les  dimensions  de 
l’utérus  étaient  évidemment  amoindries  dansbeaucoup 
de  cas , etc. , etc. 

270.  La  n’avait  point  d’expression  particulière. 

Chez  les  sujets  naturellement  colorés , elle  perdait 
plus  ou  moins  lentement  ses  couleurs  habituelleSi 
Dans  quelques  cas  rares,  sa  rougeur  allait  toujours 
en  augmentant , ce  qui  semblait  tenir  à quelques 
circonstances  particulières.  ( Obs.  55.  ) Les  pom- 
mettes n’étaient  pas  rouges  dans  l’absence  des  redou- 
blemens,  et  la  légère  coloration  qu’elles  prenaient 
alors  ne  différait  pas  de  celle  qui  existe  dans  les  mêmes 
circonstances,  dans  le  cours  des  autres  affections 
chroniques. 

Le  reste  de  la  surface  ducorps  partageait  la  pâleur  de 
la  face.  •—  Très-rarement  il  y avait  un  peu  d’œdème 
autour  des  malléoles  ; plus  rarement  encore  dans 
toute  l’étendue  des  membres  inférieurs.  ( Obs.  5.  ) 
Quelquefois  l’une  ou  l’autre  main  et  les  avant-bras 
étaient  un  peu  infiltrés , ce  qui  annonçait  un  épan- 
chement de  sérosité  dans  l’un  des  côtés  de  la  poi- 
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ine.  Maïs  ces  symptômes  n’avaient  rien  de  propre 
la  phthisie  , et  on  ne  les  observait  pas  plus  fré- 
Liaemment  dans  son  cours  que  dans  celui  des  autres 
iFections  chroniques. 


Chapitre  II. 


DIAGNOSTIC. 


Les  symptômes  locaux , l’auscultation  et  la  percus- 
■ on,  tels  sont  les  moyens  à l’aide  desquels  on  peut 
”’river  au  diagnostic  de  la  phthisie.  Mais  ces  symp- 
omes,  les  résultats  de  l’auscultation  et  de  la  percus- 
(on  variant  aux  différentes  époques  de  la  maladie, 
est  nécessaire  de  distinguer,  pour  son  diagnostic 
}3mme  pour  l’étude  de  sa  marche,  deux  époques 
rrincipales  : l’une  antérieure,  l’autre  postérieure  à la 
'>rmation  des  cavités  tuberculeuses. 

274*  Première  époque.  Dans  cette  période,  comme 
:ans  celle  qui  lui  correspond  dans  les  autres  maladies 
Ihroniques , le  diagnostic  est  souvent  incertain  ; mais 
ous  croyons  que  le  rapprochement  des  faits  peut, 
ans  un  grand  nombre  de  cas,  conduire  à un  assez 
jaut  degré  de  certitude.  Nous  allons  rappeler  les 
:rincipaux  d’entre  eux. 

Chez  la  plupart  des  sujets,  la  toux  débute  sans  cause 
onnue  ; et  assez  souvent  il  se  passe  un  ou  plusieurs 
|iois  sans  qu’elle  soit  accompagnée  de  crachats. 

I (’absehce  de  cause  appréciable  et  la  sécheresse  de  la 
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tQ^t^sônt  déjà  des  circoiistàricé^  r6maï’(^uàbles 


dîslinguetitTce  ^sÿmp^^  dè'soii  analogue^  dàii s lé' 
catan’lïé^  le'^  cràclii!^ 

s’établissent  dès  le  commencenierit  ôü  a ùiiè  éjDtiqü'é 


plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie , ils  sont  ordi- 
nûirëmê'nr  clairs  inôuàsëux , blancs  à leur  début  ; 
forment  par  leur-  réunion  un  liquide  plus  ou  moins 
analogue  à de  la  salive  , ët  Conservent  plus  ou  moins 
long-temps  ce  caractère  ; ce  qui  n’a  pas  ordinairement 
lieu  dans  le  catarrhe pçteGuaiDe..^ïnple.  — Il  en  esten-j 
core  de  même  pour  les  douleurs  de  poitrine.  ElleS| 


raië,^..dç  la  poitrine  ou ; çuh'ë< les  épaules,,  et  ont  de^ 
caraçlères  qui  les  distinguent  des  premières,  feéuniej^ 
aux  ^ypiptôinesprecédëns,  les  douleurs  nOus  semblenij 
^tab|ir  une  forte  présomption  en  faveur  de  lWis4 
^enÇa  destubercules  pulmonaires.,—  D . un  autre  côte  , 
de  douze  cents  malades  qui  n’avaient  éprouvé  ni  sup- 
pression de  règles , ni  commotion  de  poitrine , aucun  j 
à ^exception  des  phthisiques^  à' hémoptysie  ^ 

ensorte  que  quand  ce  symptôme  a ïieu  dans  la  période 
qm  nous  occupe,  prépéde  6ü  suivi  de  doiilëiirs  de 


S?; 


oitrine,  de  toux  et  dé  cràchats  avec  les  caracterei 


pfquds;;  nous  croyeins l’existence  dès  tubèrcùlél 
pulmonaires  démontrée  d’une  maniéré. 
certaine.  Et  comme  la, réunion  de  ces  symjlte^À^ 
est  assez  fréqûe^  on  voit^qu’il  csi  jlus^lilè  ? dan; 
bien.  deVcàs , de  fecejnhàîfrè  la  phllbsie  dàh^  sa  pi'é- 

"pep  période,  : , . , , j ’J 

EyS.  Souvénf  aussi  la  poifn^é  réheî  un  son 
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joins  obscur  sous  Tune  ou  Taulre  des  clavicules, 
ans  une  hauteur  peu  considérable;  et  comme  les 
ubercules  se  développent  dune  manière  à-peu- 
r.rès  constante  du  sommet  à la  base  des  poumons, 
ce  fait  une  fois  constaté,  ajoute  évidemment  beau- 
oup  à la  certitude  du  diagnostic.  — En  meme  temps 
|i[ue  cette  obscurité  du  son  a lieu,  la  respiration  est 
i .n  peu  plus  faible  dans  le  point  correspondant  que 
i U côté  opposé  ou  dans  tout  autre  point  de  la  poi- 
rrine  ; quelquefois  aussi  on  y entend  un  râle  muqueux, 
H.ii  sonore,  ou  crépitant;  et  s’il  existe  au-delà,  c’est 
'lans  un  espace  peu  étendu  et  avec  des  caractères 
lilférens  : de  manière  que  l’altération  du  bruit  respi- 
. atoire  suit,  comme  celle  de  la  sonoréité  de  la  poitrine, 
:ia  marche  du  développement  des  tubercules  pulmo- 
naires, se  propage  du  sommet  à la  base  du  thorax, 

; t confirme  le  diagnostic  porté  d’après  la  considération 
itles  premiers  symptômes. 

2'j6.  Ainsi  j quand  dans  cette  première  période 
m trouve  réunis  sur  un  même  sujet  la  toux  sèche 
M'endant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considé- 
able,  et  dans  beaucoup  de  cas  survenue  sans  cause 
ipprecinble,  des  crachats  clairs  ou  semblables  à une 
• orle  de  mucilage,  des  douleurs  sur  les  côtés; de  la 
)oilrine  ou  dans  le  dos,  l’hémoptysie  au  début  ou 
lans  le  cours  de  la  toux , l’obscurité  du  son  sous  les 
lavicules , 1 aflaiblissement  ou  une  altération  quel- 
conque du  bruit  respiratoire  dans  le  même  point,  le 
•este  de  la  poitrine  étant  dans  l’état  naturel,  on  doit 
Hre  certain  qu’il  existe  des  tubercules  à l’état  de  ci'u- 
lité  dans  les  poumons. 

La  dyspnée  , la  diminution  de  l’appétit,  ramaigris.se- 
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ment , la  sensibilité  au  froid  , souvent  les  frissons , etc. . 
qui  commencent  dans  cette  première  période , con- 
firment le  diagnostic , mais  ne  pourraient  l’établir  si 
les  symptômes  dont  il  vient  d’être  question  n’exis- 
taient pas. 

Plusieurs  de  nos  observations  (Obs.  lo,  35,  etc.), 
et  entre  autres  la  suivante  , viennent  à l’appui  de  ce 
qui  précède. 


X*.  Observation  (bis). 

Un  relieur,  âgé  de  seize  ans,  d’une  taille  élevée, 
habituellement  maigre,  fut  admis  à l’hôpital  de  la 
Charité  le  23  mars  iSaô.  Il  avait  les  cheveux  noirs , 
la  peau  d’une  bonne  couleur , était  ordinairement 
bien  portant,  très-rarement  enrhumé,  accusait  quinze 
jours  de  maladie.  Au  début , et  sans  cause  connue , 
sentiment  de  faiblesse,  frissons  assez  violens,  toux 
accompagnée  de  crachats  clairs,  insignifians.  Ces  symp- 
tômes avaient  continué,  la  toux  avait  excité  des  dou- 
leurs à la  région  précordiale , et  au  huitième  jour  le 
malade  avait  craché  un  peu  de  sang.  Les  selles  avaient 
été  rares,  la  soif  peu  considérable,  l’appétit  presque 
nul.  La  faiblesse  avait  fait  beaucoup  de  progrès. 

■ Le  2 5 mars.  Figure  médiocrement  animée,  un  peu 
moins  toutefois  que  dans  l’état  naturel  ; affaiblissement 
assez  considérable  ; le  malade  était  venu  avec  peine  à 
pied  à l’hôpital.  Toux  ordinairement  sèche , rarement 
accompagnée  de  crachats  clairs  , muqueux  , aérés; 
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iV.vcitaiü  plus  de  douleur  à la  région  précordiale.  La 
[ poitrine  était  parfaitement  sonore  à gauche , rendait 
un  son  obscur  sous  la  clavicule  droite  d^ins  la  hau- 
teur de  deux  pouces,  et  dans  le  uiêpie  point  il  y 
ddvait  un  léger  râle  crépitant.  La  respijratipu  un  peu 
confuse  en  arrière  dans  la  partie,  correspondante . 
■tîtait  naturelle  ailleurs.  Il  n’y  avait  point  d’op- 
pores.sion;  mais  la  parole  devenait  beève,  pour  peu 
ijue  l'exercice  en  fût  prolongé.  Le  pouls  battajlt  cjent 
5»ix  fois  par  minute  était  régulier;  la  chaleur  douce 
; e matin , forte  dans  le  milieu  du  jour , aecom.pa,gné,e 
ide  moiteur  la  nuit.  La  langue  était  bien  humide , d’une 
l'.ouleur  naturelle  au  pourtour , un  peu  jaunâtre  a^u 
centre;  l’appétit  presque  nul  ; la  soif  peu  considérable; 

' Q ventre  indolent.  Il  y avait  eu  trois  sel|es  liquides  la 
i'eille , sans  coliques.  Le  malade  était  parfaiteinent 
valme , soU  attitude  naturelle.  (Yioh  éduh  ; poL  gO.ui.  ; 
«aignée  de  huit  onces  ; diète.  ) 

La  maladie  marcha  régulièrement  ; et  jusqu’au 
i)i  mai,  jour  de  la  mort,  voici  ce  que  nous  ofeser- 
âmes.  La  toux  fut  rare  dans  le  premier  niois,,  et  pJus 
ou  moins  fréquente  (dans  Ja  suite  ; les  crachats  sans 
caractère  particulier  et  si  peu  aboudans  qu’ils  étajerul 
'presque  toujours  desséêliés  sur  le  crachoir.  Il  y /eul 
► >ar  intervalles  des  douleurs  à gauehe  ou  à dt'oito  de 
I a poitrine , mais  pour  peu  de  temps.  .L’oppressjon  fut 
[ ous  les  jours  plus  considérable  dans  la  dernière  moitié 
I lu  mois  de  mai.  — Le  29  mars,  il  y avait  be-au coup  de 
[ etentissement  sous  la  elavicule  drôile.  Le  .8  avril,  la 
k espiration  y était  presque  trachéale , comme  en  ^ar- 
! ’ière  dans  le  point  correspondaut , et  aceopipaginle 
I l’nn  gargouillemcnl  qui  se  ch;mgcait  en  râle  crépitanl 
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deux  pouces  au  - dessous  de  la  clavicule.  Ce  râle  ne 
s’étendait  qu’à  une  petite  distance.  Du  côté  gauche 
la  respiration  semblait  naturelle,  si  ce  n’est  en  arrière 
et  en  haut , où  il  y avait  quelques  craquemens.  Le 
1 3 , le  retentissement  de  la  voix  était  considérable 
sous  les  deux  clavicules  ; le  28 , la  pectoriloquie  était 
évidente  du  côté  droit  de  la  poitrine  à son  sommet 
et  dans  tout  son  pourtour  ; elle  était  douteuse  à gauche. 
Depuis  lors  jusqu  au  terme  fatal  , 1 auscultation  fut 
pratiquée  plusieurs  fois  sans  rien  offrir  de  remar- 
quable. — A partir  du  29  mars  , le  son  de  la  poitrine 
au-dessous  de  la  clavicule  droite  devint  chaque  jour 
plus  obscur,  et  l’espace  dans  lequel  il  avait  ce  caractère 
plus  étendu. 

La  chaleur  fut  considérable  dans  la  soirée  , les 
sueurs  nocturnes  fréquentes,  presque  quotidiennes, 
sans  frisson  préalable. — Le  26  mars,  le  pouls  battait 
quatre-vingt-quinze  fois  par  minute  ; peu  apres  et 
dans  la  suite  il  ne  fut  jamais  au-dessous  de  cent;  et, 
à dater  du  quinze  mai , on  comptait  cent  vingt  pul- 
sations par  minute. 

La  soif  fut  très-modérée  , l’appétit  toujours  faible. 
Les  alimens  consistaient  en  quelques  crèmes  de  riz 
auxquelles  on  joignait  parfois  un  œuf  frais.  Plusieurs 
vomissemens  de  bile  eurent  lieu  du  1 1 au  12  mai , et 
ne  se  renouvelèrent  pas  dans  la  suite.  L’épigastre  fut 
toujours  indolent , les  selles  rares  et  ordinairement 
un  peu  liquides. 

Le  26  mai , la  joue  gauche,  la  main  et  l’avant-bras 
correspondans  étaient  plus  ou  moins  œdémateux.  Cet 
œdème  persista  en  augmentant  , jusqu’à  la  mort.  Le 
3o  au  matin  , les  traits  étaient  légèrement  altérés,  la 
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aligure  peignail  l’eAVoi , ce  qui  provenait  sans  doute 
le  la  dyspnée,  qui  était  extrême.  Le  malade  mourut 
;e  lendemain  à trois  heures,  n’ayant  eu  que  fort  peu 
de  délire. 

Ouverture  du  cadavre j,  vingt-neuf  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Léger  œdème  des  membres  infé- 
•ieurs,  de  l’avant-bras  et  de  la  figure,  du  côté  gauche. 
^:^laccidité  dés  membres.  , 

La  tête  ne  put  être  examinée. 

Cou.  Membrane  muqueuse  de  l’épiglotte  légère- 
aient  rosée,  saine  d’ailleurs.  Ulcération  à bords  pâles, 
oeu  profonde  , à la  réunion  des  cordes  vocales  du 
;arynx.  Trachée-artère  d’un,  rouge  vif  dans  toute  son 
"‘tendue,  parsemée  de  petites  ulcérations  ovalaires, 

1 l’une  ligne  de  surface  environ , faites  comme  par  un 
’ emporte - pièce  aux  dépens  de  la  membrane  mu- 
queuse , qui  avait  partout  une  consistance  et  une 
épaisseur  convenables. 

Poitrine.  Quelques  adhérences Jongues  et  épaisses 
iiu  sommet  des  deux  poumons,  plus  rares  à gauche 
lju’à  droite.  Environ  une  demi-pinte  de  sérosité  claire 
Hans  chacune  des  plèvres.  — Le  lobe  supérieur  droit 
ont  entier  était  plus  ou  moins  ferme,  offrait  à son 
iommet  plusieurs  excavations  tuberculeuses  qui  com- 
nuniquaient  avec  les  bronches  , et  dont  la  plus  consi- 
lérable  ne  dépassait  pas  le  volume  d’une  petite  noix, 
.cnrs  parois  étaient  dépourvues  de  fausse  mem- 
»rane  et  foianées  par  un  ti.ssu  incomplètement  opa- 
l'ie,  homogène,  d’un  aspect  grisâtre  et  verdâtre, 
nédifierement  ferme  , non  greim  , eédani  par  la 
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pressîoa  un  tluid«^  de  même  couleur,  terne  et  trouble. 
Âu  milieu  de  cê  tièsu  qu’oii  trouvait  dans  toute  réten- 
due du  lobe  supérieur  , étaient  plusieurs  petites, 
excavations  et  beaucoup  de  tubercules  irrégiilière- 
inent  circonscrits.  Il  y avait  quelques  tubercules  pa- 
reils sans  excavation  au  sommet  du  lobe  iriierieur. 
('ont  la  base  était  un  peu  gorgée  de  sang  et  offrait 
(quelques  granulations  démi-transparentês.  — Mêmes, 
lésions  , niais  beaucoup  méins  considérables  dans  lé 
poumon  gauclie.  — Les  bronches  du  côté  droit  étaient 
plus  rouges  que  celles  dü  côté  gauche  , et  offraient 
([uelques  petites  ulcérations.  — Le  coeur  était  d’un 
bon  voluuie , et  l’aorte  parfaitement  saine. 

ydbdomen.  Une  pinte  et  demie  de  sérosité  rousse  et 
claire  dans  l’abdomen.  — OEsophage  sain , si  ce  n’est  à 
son  extrémité  cardiaque  , dans  la  hauteur  d’un 
pouce  ; là,  ses  parois  étaient  fort  minces  et  très-facilef< 
à rompre  ; il  avait  à l’intérieur  un  coup-d’œil  bleuâtre  ; 
et  sa  membrane  muqueuse  amincie  manquait  en- 
tièrement dans  la  largeur  d’un  demi-pouce.  — L’es- 


toniac  était  uii  peu  volumineux,  contenait  une  petite' 
quantité  d’un  fluide  troiible  ; avait,  comme  la  partie 
inférieure  de  l’œsophagè,  un  coup-d’œil  blanc  bleuà-  ' 
tre , savoir,  supérieiiirémenl  et  dans  son  grand  cul-; 
de-sac.  dans  une  surface  non  interrompue,  égale  a-i 
celle  de  la  paume  de  la  main,  puis  jusqu’à  tleux^j 
pouces  du  pylore,  dans  toute  rétendiie  de  (Quelques | 
bandes  dé  trois  à c[ualre  lignes  de  largeur,  sur  autant  j 
de  pouces  dé  long.  Dans  tous  ces  points,  sa  membrane 
muqueuse  était  extéfuneinent  mince  et  molle  comme  \ 
du  mucus  iin  peu  visq’ueVix  et  demi-transparent.  Elle  ' 
majujuait  complcteméhl  par  places.  Dans  les  inter-» 
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ailes  de  cette  lésion  elle  était  un  peu  ramollie , sans 
hangement  de  coloration.  — Le  duodénum  était 
arfaitement  sain.  — La  membrane  muqueuse  de 
intestin  grêle  avait  la  couleur  et  l’épaisseur  qui  lui 
ont  naturelles  , était  un  peu  ramollie  et  présen- 
tait dans  ses  deux  derniers  tiers  une  quarantaine  de 
petites  ulcérations  de  deux  à trois  lignes  de  surface, 
presque  toutes  sur  des  plaques.  Leur  fond  et  leur 
(ourtour  dans  une  largeur  de  deux  lignes , étaient 
rrisâtres  et  formés  par  la  tunique  sons -muqueuse 
•'es  - legerement  épaissie.  — La  membrane  mu- 
! ueuse  du  gros  intestin  était  en  contact  avec  des  ma- 
ères  fécales  pultacées  , jaunâtres.  Ramollie  dans 
oute  son  etendue  , surtout  dans  le  cæcum , où  elle 
avait  que  la  consistance  du  mucus,  elle  offrait  plii- 
teurs  ulcérations  d’un  demi-pouce  ou  un  peu  plus 
fe  surface  dans  le  cæcum  , le  colon  ascendant  et 
tranverse.  Les  bords  en  étaient  un  peu  saillans  , le 
>nd  noirâtre  et  formé  par  la  tunique  sous-muqueuse 
P3U  épaissie.  Contre  la  valvule-iléo-cæcale  se  trouvait 


rne  plaque  grisâtre,  partiellement  ulcérée,  offrant 


1 assez  grand  nombre  de  granulations  tubercu- 
! uses , comme  incrustées  dans  la  tunique  sous-mu- 
t ueuse.  Celle-ci  était  plus  ou  .moins  épaissie  dans 
»utc  la  longueur  de  l’intestin.  — Plusieurs  glandes 
esenteriques  à peu  près  uniformément  distribuées 
ms  le  mésentère,  étaient  inégales,  plus  ou  moins 
[»lumineuses  , rougeâtres  et  en  partie  transformées 
1 1 matière  tuberculeuse  non  ramollie.  Les  autres 


scères  de  l’abdomen  étaient  dans  l’état  naturel.  La 
le  de  la  vésicule  était  noirâtre  et  très-visqueuse. 


y..)2 
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CcUc  observation  est  une  de  celles  qui  parlent  la 
plus  hautement  en  faveur  de  l’auscultation  et  de  la 

' ^ _ I 

percussion.  Quand  nous  examinâmes  le  malade  poui 
la  première  fois , il  était  au  dix-septième  jour  d’une 
affection  qui  , ‘ au  premier  examen,  pouvait  être 
considérée  comme  un  simple  catarrhe  pulmonaire 
aigu;  mais  l’absence  de  cause  appréciable,  et  la 
légère  hémoptysie  qui  avait  eu  lieu  au  huitième  jou] 
do  la  maladie  nous  ayant  engagé  à pratiquer  la  per-i 
cussion  et  l’auscultation  avec  soin  , nous  trouvâmel 
([ue  le  bruit  respiratoire  était  altéré , faible  et  mêl4 
de  râle  crépitant  au-desf^ous  de  la  clavicule  droite 
dans  la  hauteur  de  deux  pouces,  et  dans  ce  poin 
seulement  ; que  la  percussion  y était  moins  sonorj 
que  partout  ailleurs  : et  dès-lors  nous  n’hésitâmes  pîu 
à considérer  le  malade  comme  phthisique  , bien  quj 
l’état  général  et  le  peü  de  temps  éooulé  depuis  le  dé* 
but  de  l’affection , parussent  peu  favorables  à c< 
diagnostic.  Bientôt  il  fut  confirmé  parla  progressioj 
des  symptômes,  le  retentissement  de  lavoix,  la  pectori< 
loquie  au-dessous  de  la  clavicule  droite  ; et  si  l’on  r4 
lléchit  à la  marche  que  suit  la  nature  dans  le  déve 
loppement  des  tubercules  pulmonaires,  on  conviendil 
que  le  diagnostic  que  nous  avons  porté  n’était  p.1 
moins  facile  c[ue  rationnel.  INous  n’y  insisleroit 
pas  davantage  , et  pour  ne  pas  détourner  1 attenlio^l 
de  l’objet  pHncipal  de  ce  chapitre,  nous  nous  borim 
TOUS  à reimirquer  que  le  ramollissement  avec  aininei  'j 
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srmenl  et,  dans  quelques  points,  la  destruction  de  la 
membrane  muqueuse  de  1 estomac,  ont  ete  latens  ; 

; qu’il  n’y  a eu  de  vomissement  de  bile  que  pendant 
deux  jours  , ce  qui  était  insuffisant  pour  caractériser 
la  lésion  ; qu’il  en  a été  de  même  pour  celle  de  la 
’ partie  inférieure  de  l’œsophage  , etc. 

Deuxième  époque.  Les  crachats  plus  ou  moins  épais 
, àla  fin  de  la  première  époque  , sont  verdâtres  et  striés 
. de  lignes  blanchâtres  au  commencement  de  la  seconde. 
Ils  n’ont  pas  encore  de  forme  déterminée  ; mais  bien- 
tôt iis  deviennent  encore  plus  épais,  sont  arrondis  et 
souvent  comme  lacérés  à leur  circonférence , carac- 
tères qui  sont  propres  aux  crachats  des  phthisiques 
(226).  Les  douleurs  de  poitrine  débutent  ou  conti- 
nuent, sont  quelquefois  plus  considérables  que  dans  la 
première  époque,  et  ont  la  môme  valeur.  L’hémo- 
ptysie a lieu  assez  fréquemment,  n’est  accompagnée 
d’aucune  circonstance  particulière  ; en  sorte  que 
parmi  les  symptômes  locaux , les  crachats  sont , jus- 
qu’ici, les  seuls  qui  aient  un  caractère  différent  aux 
deux  périodes  de  la  phthisie. 

279.  Dans  celle  qui  nous  occupe,  les  résultats  de 
la  percussion  ne  sont  pas  moins  décisifs  que  dans  la 
première.  Nous  avons  vu  , en  effet,  que  chez  la  troi- 
sième partie  des  individus,  le  lobe  supérieur  de  l’un 
ou  de  l’autre  poumon  était  transformé  dans  toute 
son  étendue  ,.  eu  tubercules,  en  matière  grise  et  en 
excavai  ions  successivement  plus  petites  du  sommet  à la 
base.  Dans  ces  cas,  la  poitrine  ne  rend  aucun  son  dans 
toute  la  partie  correspondante  au  lobe  supérieur, 
tandis  qu’elle  résomie  bien  dans  le  reste  de  son  éten- 
(liK‘.  Ce  fait  poiiii-ail,  <'ii  qiieloup  sorle,  inrléponHam - 


^54  SYMPTÔMES, 

ment  de  tout  examen  ultérieur,  caractériser  la  phthi^ 
sie.  Seul,  chez  des  sujets  peu  amaigris,  et  dont  laf- 
fection  avait  marché  avec  lenteur,  il  nous  a suffi  plu-^ 
siéiirs  Ibis,  pour  reconnaître  sans  interrogatoire,  san: 
inspection  des  crachats , 1 existence  des  tubercules. 
L autopsie  a vérifié  l’exactitude  du  diagnostic. 

280.  En  même  temps  que  les  crachats  deviennent 
plus  épais  et  sont  striés  de  lignes  jaunâtres,  la  respira^ 
tion  est  forte,  rude,  plus  ou  moins  exactement  tra- 
chéale sous  les  clavicules  , dans  le  point  correspon- 
dant à celui  où  l’on  trouve  les  plus  grandes  excava- 
tions après  la  mort.  Il  s’y  joint  fréquemment  un  râle 
crépitant  très-gros , quelquefois  semblable  au  bruit 
de  1 osier  sec  quand  on  le  tord , ou  à celui  d’une  se- 
melle de  cuir  bien  desséchée  ; ou  un  véritable  gar- 
gouillement. Bientôt  la  voix  retentit,  puis  la  pectori- 
loquie  a lieu  dans  les  memes  points.  L’espace  auquel 
sont  d’abord  limités  ces  différons  symptômes  est  peu 
considérable  ; il  s etend  tous  les  jours  davantage  j et 
dans  certains  cas  où  il  y a de  nombreuses  excavations 
dans  tout  un  lobe  supérieur,  la  respiration  est  dure 
et  plus  ou  moins  trachéale  dans  tous  les  points  qui  lui 
correspondent.  Le  gargouillement  et  les  diverses  es- 
pèces de  râle  dont  il  vient  d’être  question , existent 
dans  le  même  espace  ; mais  leur  caractère  et  celui  de 
la  respiration  trachéale  se  dégradent  à mesure  qu’on 
s’éloigne  de  la  clavicule,  c’est-à-dire  dans  l’ordre 
f[ue  Suivent  les  tubercules  dans  leur  développe-  ' 
meut,  et  l’évacuation  de  la  matière  tuberculeuse  ra- 
mollie; et  chaque  jour  la  pectoriloquie  devient  plus 
manifeste  , sans  néanmoins  exister  dans  toute  la  par- 
lie  du  thorax  qui  répond  au  lobe  supérieur. 


DIAGNOSTIC. 

281.  Ces  diverses  nuances  dalis  les  caractères  du 
lie  et  de  la  respiration  trachéale , du  sommet  à la 
ase  des  poumons,  importent  beaucoup  à l’exactitude 
U diagnostic.  On  doit  toujours  y avoir  égard  , non 
loins  qu’aux  symptômes  locaux  dont  il  a été  parlé. 

; ar  si  la  pectoriioquie  et  la  respiration  trachéale  suf- 
-sent  pour  constater  l’existence  d’une  excavation  pul- 
Monaire , elles  n’en  indiquent  pas  la  nature  ; et  bien 
me  l’erreur  ne  pût  être  fréquente  , on  y serait  néan- 
noins  'etposé,  si  l’on  concluait  de  cés  seuls  symptômes 
l’existencé  d’une  cavité  tuberculeuse  et  à la  phthisie, 
l’observation  suivante  en  est  la  preuve. 


VS  ■%  VS  WV  s X ■v  -s  •s 


\V.  Obseiivation. 

Cil  gagne-denier , âgé  de  cinquante-neuf  ans  , d’une 
jdille  moÿ'enne , d’une  constitution  peu  forte  , avait 
lië  la  dyspnée  depuis  l’enfance  , et  bien  davantage  en- 
I ore  depuis  le  début  d’un  catarrhe  pulmonaire  habi- 
! uel  qui  remontait  à plus  dé  dix  années.  Ce  catarrhe 
diminuait  pendant  l’été , était  fort  incommode  en 
liver,  et  alors  la  maigreur  devenait  considérable.  La 
oux  et  l’appétit  avaient  progressivemènt  diminué 
depuis  six  mois.  Dans  les  quatre  dernières  semaines 
’anorexie  était  devenue  complète,  la  toux  plus  coii- 
ddérable  , la  faiblesse  plus  marquée;  le  malade 
ivâit  cessé  toute  espèce  de  travail.  Il  n’avait  eu  ni 
lonhuir  <le  poitrine  ni  hémoplysie. 
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Le  3o  novembre  18^24,  lendemain  de  son  admis- 
sion  à lliôpiial  de  la  Charité,  il  était  dans  l’état  sui 
vant  . liguie  pale,  infiltration  legere  des  membre, 
abdominaux,  progression  pénible  et  lente.  Toux  mo- 
dérée ; crachats  opaques,  verdâtres,  sans  stries  jau- 
nâtres ; respiration  presque  parfaitement  trachéale  , 
sorte  de  gros  râle  crépitant  sous  la  clavicule  droite  ^ 
et  en  arrière  du  même  côté,  à la  même  hauteur.  Re^ 
tentissement  considérable  de  la  voix , pectoriloquie 
imparfaite  dans  les  mêmes  points.  Poitrine  sonor^ 
dans  toute  son  étendue.  Pouls  très-peu  accéléréj 
Langue  naturelle  au  pourtour , couleur  café  au  lait  aij 
centre;  soif  assez  vive;  anorexie  complète,  ventrd 
volumineux.  On  y trouvait  une  fluctuation  obscure.  Il 
y avait  du  dévoiement  et  des  sueurs  nocturnes  depuis 
quinze  jours.  (Tis.  de  riz  et  de  chiend.  ; diasc.  ; tein- 
ture de  digitale  en  frictions;  deux  cr.  de  riz.  ) 

Jusqu  au  ip  novembre,  jour  delà  mort,  la  faiblessd 
fit  des  progrès  continuels;  la  dyspnée  devint  succès-» 
sivement  plus  considérable  , et  dans  les  dernierd 
six  jours  les  crachats  ressemblaient  à une  purée  ver- 
dâtre. Les  résultats  de  l’auscultation  du  côté  droit  nq 


changèrent  pas.  Le  7 , on  entendait  sous  la  clavicule^ 
gauche  un  râle  muqueux,  mêlé  de  gargouillement 
en  arrière  , le  bruit  re.spiratoire  était  très-fort  et  le  re-i 
tentissement  de  la  voix  assez  considérable  dans  le  point! 
correspondant.  11  y eut  un  râle  ronflant  très-prononc(^ 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  pendant  les  quatre* 
derniers  jours.  — Le  pouls  devint  très-accéléré.  .| 
L’anorexie  fut  complète  ; il  y eut  des  nausées,  puisji 
des  vomi.ssemens  . ci  bientôt  la  langue  finit  par  se  sé-*| 
eh('r.  L('s  selles de\  inreiit  !onl-à-coup  lrè.s-ri’équeiiles| 
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; 10,  et  continuèrent  au  nombre  de  quinze  à vingt 
ans  la  journée,  Jusqu’à  la  mort. 

L’assoupissement  fut  presque  continuel  pendant  les 
uatre  derniers  jours,  et  le  malade  mourut  à sept 
eures  du  soir. 

hiverture  du  cadavre  , trente  -sept  heures  après  la 


Etat  extérieur.  Œdème  peu  considérable  des  mem- 
rres  abdominaux. 

Tête.  Adhérence  intime  de  la  dure-mère  à la 
ature  sagittale.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu 
oonsidérable.  Substance  corticale  du  cerveau  un  peu 
^3sée.  La  médullaire  comme  piquée  de  sang,  et  d’une 
tonne  consistance.  Une  cuillerée  de  sérosité  limpide 
itans  chacun  des  ventricules  latéraux  ; un  peu  moins 
ùans  les  fosses  occipitales  inférieures. 

Cou.  L’épiglotte  et  le  larynx  dans  l’état  naturel. 

. a membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  rouge 
^ans  toute  son  étendue , inférieurement  surtout  ; 
'ailleurs  parfaitement  saine. 

Poitrine.  Les  poumons  adhéraient  aux  plèvres  dans 
)3ut  leur  pourtour  , au  moyen  d’un  tissu  cellulaire 
i boudant.  Le  droit  semblait  transformé  à son  sommet , 
o.ansla  hauteur  de  deux  pouces  , en  un  grand  nombre 
e kystes  du  volume  d’un  pois  à celui  d’une  grosse 
'veline.  Ces  kystes  prétendus  , qui  n etaient  autre 
. hose  qu’une  dilatation  des  bronches , contenaient 
:in  fluide  muqueux,  rougeâtre,  ou  une  matière 
aunâtre , opaque  , et  plus  ou  moins  épaisse  ; étaient 


mort. 


autres , formés  par  une  mem- 
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brane  mince  comme  la  membrane  muqueuse  dij 
colon  , un  peu  rouge , très-ferme  , et  continue  avc(| 
celle  des  bronches,  qui  étaient  parfaitement  saine;j 
dans  le  reste  de  leur  étendue.  Quelques-uns  d’entrq 
eux  offraient  des  espèces  de  valvules.  La  môme  lésion 
existait  au  «ommet  du  poumon  gauche , mais  dans  la 
hauteur  d W pouce  et  demi  seulement , et  la  dilatai 
tion  des  bronches  y était  moins  considérable.  Il  n’]j 
avait  de  tubercules  ou  de  matière  tuberculeuse  daii| 
aucun  point.  Le  poumon  droit  était  légèrement  en- 
goué, moins  souple  que  le  gauche,  qui  était  parfah 
tement  sain  , à part  la  dilatation  indiquée.  — Li 
cœur  avait  un  petit  volume  ; l’aorte  offrait  quelques 
plaques  jaunâtres  un  peu  saillantes  dans  toute  sa  loni 
gueur. 

jihdomen.  Environ  trois  pintes  de  sérosité  clair< 
dans  la  cavité  abdominale.  — Estomac  d’un  petit  vo- 
lume. Sa  membrane  muqueuse  grisâtre  près  du  pylore 
ponctuée  de  rouge  ailleurs,  amincie  dans  quelquei 
points  , très-molle , si  ce  n’est  dans  sa  portion  grisâtre» 
en  sorte  qu’on  ne  pouvait  en  foraaer  des  lambeaux  d« 
plus  d une  à deux  lignes  de  longueur. — L’intestin  grêh 
étroit,  doublé  d’épaisseur,  très-court  ; sa  membran» 
muqueuse  molle  comme  du  mucus.  Celle  du  côioi 
un  peu  épaissie  dans  toute  son  étendue,  extrêmemen* 
ramollie  dans  l’S romaine,  et  seulement  un  peumoin» 
consistante  ailleurs  que  dans  l’état  ordinaire. — Le  foi* 
adhérait  au  diaphragme  et  son  tissu  était  parfaitemeûli 
sain.  La  vésicule  biliaire  , réduite  à la  grosseur  d un* 
aveline , contenait  deux  concrétions  noirâti'es  , mollest 
inégales , enveloppées  de  mucus.  Ses  parois  avaienl^ 
plus  d’un  millimètre  d’épaisseur,  ce  qui  était  en  grandi^ 
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artie  le  résultat  de  l’épaississement  de  la  membrane 
luqueuse.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était 
u't  dense  ; le  canal  cystique  dans  1 état  naturel. 


2S2.  Quand  nous  vîmes  le  malade  à son  arrivée  à 
nhôpitai,  nous  le  crûmes  atteint  de  quelque  affection 
rrganique  de  Tabdomen , et  d une  phthisie  extrême- 
♦^ent  chronique  , qui  n’aurait  donné  lieu  qu  a un  dé- 
. rdre  très-borné.  La  parfaite  sonoréité  de  la  poitrine 
!>us  les  clavicules  nous  laissa  d’abord  des  dorâtes  ; 
ais  l’auscultation  indiquant  l’existence  d’une  exca- 
ttion  dans  le  même  point , nous  ne  pûmes  nous  re- 
sser  à croire  que  celle-ci  ne  provînt  de  la  fonte  de 
I ielques  tubercules  ; ce  que  semblaient  d’ailleurs 
Infirmer  la  toux  , la  dyspnée , les  crachats  , et  sur- 
l ut  la  partie  du  poumon  où  se  trouvait  cette  exea- 
t tion.  Nous  nous  sommes  trompés , et  nous  nous 
omperions  peut-être  encore  aujourd’hui  si  pareil 
tt  se  présentait  à notre  observation.  Toutefois,  nous 
imarquerons  qu’il  n’y  avait  eu  ni  hémoptysie,  ni 
! uleur  de  poitrine,  ni  crachats  striés,  et  nous  en  con- 
I irons  que  la  pectoriloquie  dans  un  espace  limité  , 
ez  un  sujet  atteint  de  catarrhe  pulmonaire  chroni- 
' le , et  dont  les  crachats  sont  opaques  , verdâtres  , 
riformes  et  arrondis , ne  suffit  pas  pour  annoncer 
I ec  une  certitude  absolue  l’existence  de  la  phthi- 
que  pour  cela  il  faut  réunir  aux  circonstances 
écédentes  , soit  l’hémoptysie  , soit  des  douleurs 
poitrine,  ou  une  diminution  de  la  résonnance  du 
I orax  autour  des  points  où  se  trouve  l’excavation. 

I 283.  Sans  doute  les  faits  du  genre  de  celui  qui  nous 
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occupe  sont  rares,  et  bien  des  années  se  passeront 
peut-être  sans  que  nous  en  observions  un  autre  en 
tout  semblable  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  digne 
d’attention,  puisqu’il  est  une  preuve  de  la  difficulté 
du  diagnostic , dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
faciles,  et  qu’il  relève  l’iniportance  de  quelques  symp- 
tômes locaux  et  surtout  de  là  percussion.  Il  est  bien 
probable , en  effet  , comme  nous  l’avions  pensé  d’a- 
bord , qu’une  affection  tuberculeuse  , qui  aurait  duré 
dix  ans , aurait  donné  lieu  à quelque  endurcissement, 
des  poumons,  et  que  la  résonnance  de  la  poitrine: 
eût  été  altérée  dans  le  point  correspondant  (i)  , 

284.  La  pectoriloquie  n’exisfait  pas  toujours  auj 
niveau  des  excavations  tuberculeuses  , alors  même! 
qu’elles  communiquaient  avec  les  bronches  et  avaient! 
un  volume  considérable.  Quelquefois  aussi  le  reten-i 
tissement  de  la  voix  n’était  pas  très-marqué  ; mai.-^ 
ordinairement,  alors,  il  y avait  du  gargouillement,  lai 
respiration  était  trachéale  dans  un  même  point  ; en 
sorte  que  quand  ces  deux  symptômes  existent,  surtout 
immédiatement  au-dessous  des  clavicules  , là  où  se» 
trouvent  les  grandes  excavations  tuberculeuses  , il^ 
équivalent  à (la  pectoriloquie  , et  indiquent  comme! 
elle  une  excavation. 

285.  Aux  symptômes  précédens  se  joignait,  dam 
quelques  cas,  le  tintement  métallique.  Cè  tintement, 
que  nous  avons  observé  trois  fois  (Obs.  1 ) , annonce 


(1)  Nous  n’ignorons 'pas,  comme  M.  Laennec  le  remarque  avec  raison;- 
que  l’endurcissement,  du  poumon  autour  des  excavations  tuberculeusefj 
n'empÊclie  pas  toujours  la  sonoréité  de  la  poitrine  ; mais  alors  1 excava^ 
tion  est  très-grande,  le  désordre  très-étendu  , et  ce  n’est  pins  le  cas  doni 
il  s’agit.  (Obs,  ^ :,.a8..). 
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omme  l’a  dit  M.  Laennec,  une  grande  excavation  tu- 
terculeuse,  remplie  d’air  et  de  liquide  et  communi- 
[uant  avec  les  bronches.  J1  existe  aussi,  à la  suite  de 
1 perforation  du  parenchyme  pulmonaire  , par  suite 
e l’évacuation  d’un  tubercule  fondu  dans  les  plèvres 
424,  etc.  ) ; mais  ces  deux  cas  sont  faciles  à distinguer; 
uar,si  le  tintement  a lieu  dans  une  cavité  tuberculeuse, 
y a en  même  temps  pectoriloquie  et  respiration  tra- 
Ihéale , ce  qui  n’est  plus  quand  il  se  manifeste  dans 
me  autre  circonstance. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  symptômes  gé- 
néraux qui , dans  aucun  cas , ne  peuvent  suffire  au 
iiagnostic  d’une  maladie  locale  ; mais  nous  remar- 
luerons  que  ceux  qui  annoncent  les  ulcérations  de 
népiglotte  et  du  larynx  méritent  quelque  attention, 
uiisque  , d’après  ce  qui  a été  dit  dans  la  première 
aartie  de  cet  ouvrage  (60),  ces  lésions  paraissent  prô- 
nées à la  phthisie  , n’existent  que  chez  les  sujets  qui 
11  sont  atteints. 


Chapitre  III. 

E LA  PÉRIPNEUMONIE  ET  DE  LA  PLEURÉSIE  DES 
DERNIERS  JOURS. 

! 

286.  Dans  les  cas  où  la  péripneumonie  était  très- 
fumée  , aucun  symptôme  n’en  faisait  soupçonner 
jv:xistence  ; mais  quand  elle  occupait  une  certaine 
i endue  , les  malades  éprouvaient,  dans  la  plupaiT  des 
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cas  ( les  cinq  huitièmes  ) , trois , quatre  , cinq  joui 
avant  la  mort , des  douleurs  dans  un  des  côtés  de 
poitrine  : en  même  temps  le  bruit  respiratoire  etc 
faible , mêlé  d’uiie  crépitation  fine , et  la  percussic 
rendait  un  son  obscur  dans  le  point  correspondarl 
Les  crachats  acquéraient  quelquefois  un  peu  de  vl 
cosité , sans  avoir  néanmoins  le  caractère  qu’ils  pri 
sentent  quand  la  péripneumonie  a lieu  chez  (f 
sujets  bon  affaiblis  par  des  maladies  antérieur^ 
Toutefois,  ces  symptômes  suffisaient  pour  indiquer 
liatüffe  de  l’accident,  marquer  son  début,  faire  vq 
que  la  péripbeumonie  peut  se  développer  chez  li 
phthisiqUèS  parvenus  au  dernier  degl  é de  marasin< 
et  que  lès  cdnïplications , jointes  à la  plus  extrême  d4 
bilité , ti’empêchent  pas  de  reconnaître  les  nialadi- 
intercurrentes,  quand  on  y fait  une  certaine  attentîoj 
287.  Là  pleurésie  développée  dam  les  derniersjoüi 
dë  là  vie  a aussi  donné  lieu , dans  la  plupart  des  caî 
à des  symptômes  capables  de  la  faire  reconnaîtra 
Sept  des  onze  malades  qui  offraient  l’exemple  de  c< 
accident  ,-  avaient  éprouvé  une  augmentation  de  dyi 
pnée , des  douleurs  assez  vives  dans  un  des  côtés  de 
poitrine,  trois,  neuf,  onze  et  dix-sept  jours  avant 
mort.  La  chaleur , la  soif , l’accélération  du  pouls 
s’étaient  accrues  chez  trois  sujets.  L’égophonie  avait  a 
lieu  dans  deux  cas  , et  nous  l’aurions  , sans  doute 
constatée  plus  souvent , s il  était  toujours  possib*] 
d’examiner  convenablement  les  malades  dans  les  dc;| 
niers  inomens  de  leur  existence.  Mais  il  vient  uijj 
époque  où  la  faiblesse  est  si  grande , qu  on  craij 
encore  d’y  ajouter  par  toute  espèce  de  mouvemenfl 
même  communiqué , et  l’on  renonce  à une  explora tidl 


PÉRIPNEUMOfîIR  24^ 

ii  n’est  pas  sans  danger.  Quoi  qu’il  en  soit,  icrcomme 
ns  le  cas  précédent,  les  symptômes  étaient  assez 
Dnonces  pour  qu  on  pût  fixer  avec  précision  le 
but  de  la  maladie,  et  se  coil  Vaincre  quelle  n’exis- 
t que  depuis  quelques  jours  au  moment  de  la  mort 
> sujets. 

288.  Si  la  péripneumonie,  qui  débuté  daiis  lés  der- 
TS  temps  de  la  phthisie,  marche  rapidement  et 
it  abréger  beaucoup  le  terme  fatal , il  n’en  est  pas 
môme  quand  elle  se  manifeste  à une  époque  moins 
ncée,  les  malades  continuant  leurs  occupations, 

! forces  et  l’embonpoint  n’ayant  pas  encore  beau- 
iip  diminue.  Alors,  en  elTet,  elle  guérit  présq^ue 
-istamment,  bien  quil  y ait  des  excavations  tubér- 
euses (1).  On  ne  saurait  en  dire  aütaht  de  la  pléu- 
•ie  plus  ou  moins  forte  qui  se  déclare  dans  lé 
iTS  de  la  phthisie  : nous  ne  l’avons  pas  vü  ghéirif  j 
! moins  complètement  (inië  fois  excëpteé  ) ^ lofs 
ime  qu’elle  survenait  dans  l’état  de  crudité  dè§ 
■ercules.  On  parvenait  bien  à soülàgef  les  îha- 
' 3s  , à dissiper  en  partie  l’épancheméiit , mais  il 
i disparaissait  pas  en  entier  , et  après  un  temps  plus 
noins  considérable  , les  malades  mouraient , ayàht, 

■ re  les  tubercules  pulmonaires , des  fausses  iném^ 
mes  et  un  épanchement  de  matière  variée  dans 
I des  côtés  de  la  poitrine. 


' M.  Andral  üU  a fait  la  inêrae  observation* 
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Chapitre  IV. 


SYMPTOMES  DES  ULCÉRATIONS  DE  L’ÉPIGLOTTE; 
r DU  LARYNX  ET  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE. 
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SYMPTOMES  DES  ULCÉrÏTIONS  DE  L’ÉPIGLOTTE. 

-•iiiiq  3 1 ab  b t 

289.  Des  dix-huit  faitsdeje^ien^^^^^^  q,ue  nous  avoi 
observés,  six  ont  rapport  à ^es  qui  n avaie^ 

point  d’ulcérations  au"  larynx  ou' à îaHracbée-artèr 
Quatre  d’entre  eux  accusaient  une  douleur  plus  ( 
moins  vive  à la  partie  supérieure  du  cartilage  tliyroid 
ou  entre  ce  cartilage  et  Los  hyoïde.  Cette  douleur  et« 
comparée  à celle  que  produirait  une  plaie,  à des  pic 
temens , à une  chaleur  plus  ou  moins  forte  , av^ 
débuté  un  mois  , deux  mois , ou  seulement  quelqu 
jours  avant  la  mort.  Dans  trois  de  ces  cas , la  dégl 
tition  était  gênée  , bien  que  le  phai^nx  et  les  amy 
dales  fussent  dans  l’état  naturel  : quelquefois  mêi 
les  boissons  revenaient  par  le  nez.  Des  douze  auti 
malades  qui  avaient , à-la-fois  , des  ulcérations  à 1 
piglotte,  au  larynx  et  à la  trachée-artère,  quatre  a> 
laient  avec  peine  , et  accusaient  de  la  douleur  de 
le  point  indiqué.  Un  seul  rendit , pendant  un  cert 
temps,  une  partie  des  boissons  par  le  nez. 
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290*  Ainsi , l’exposition  des  faits  indique  comme 
imptômes  des  ulcérations  de  l’épiglotte,  une  douleur 
‘ e à la  partie  supérieure  ou  au-dessus  du  cartilage 
yroïde  immédiatement,  la  gêne  de  la  déglutition 
la  sortie  des  boissons  par  le  nez , le  pharynx  et  les 
iiygdalesétantparfaitementsains.  — Cequialieudans 
. ; cas  d’ulcération  au  larynx  vient  à l’appui  de  ce  que 
lus  disons  ; car,  alors,  on  n’observe  ni  la  sortie  des 
luides  par  le  nez  , ni  la  gêne  de  la  déglutition,  tant 
le  l’épiglotte  et  le  pharynx  restent  dans  l’état  naturel. 

1 ut-être  , dans  l’absence  des  symptômes  propres 
\x  ulcérations  du  larynx , une  douleur  fixe  à la  partie 
ijerieure  du  cartilage  thyroïde  indiquerait-elle  suffi- 
mment  celles  de  l’épiglotte.  Du  moins  on  peut  le 
ésumer  par  l’observation  suivante  , dans  laquelle  la 
uuleur  était  a-peu-près  le  seul  des  symptômes  qui 
U'js  occupent.  r 


XII*.  Observation. 


[[Jn  tailleur,  âgé  de  quarante  ans,  d^une'’'cbnsti- 
iion  peu  forte,  né  de  paréns  m’orts  dans  un  âgé 
r ncé,  fut  admis  à rhôpiü  de  la  Charité  le  18  oc- 
' >re  1824.  Il  n avait  jamais  èïi  qüé  des  indispdsi- 
:ns,  n etaitpas  sujet  au  rhume  ,'àccüsait  quinze  nibis 
- maladie,  et  toussait  depuis  cette  époque.  Là  toux 
'lit  cte  seche  pendant  les  deux  premiers  mois , pui^ 
’ -ompagnée  de  crachats  plus  ou  moins  abondans, 
bientôt  de  dyspnée.  Des  douleurs  assez  vives  s’é- 
^sntDàanrfestées  trois  mois  après  le  début,  dans  un 
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4es  CQtës  de  la  poitrine , avaient  duré  quinze  jours! 
et  §’étajept  enpore  ^ deui 

Bepfip^S  différentes , mais  pour  un  peu  mpjns  de  tempq 
J1  y avait  eu  dans  les  deux  dernières  semaines  de  lé 
maq^  de  gorge,  de  Ipprouegaent,  de  la  gêin 
dap:^  la  déglutition.  Les  sueurs  ne  s’étaient  monti’ée 
qpe  par  intervalles,  et  il  n’y  avait  pas  eu  de  frissons 
IL’appétjt  avait  spccessiyement  diminué.  Depuis  si 
mois  la  diarrhée  avait  été  rarement  interrompue 
quelquefpis  accompagnée  de  coliques,  plus  forte  pei 
dant  Ips  huit  prepiières  semaines  qu’à  tpute  auti 
époque  dp  sa  durée.  L’ap^aigrissepiept  et  la  dimini 
t|qp  des  forces  reruontaient  au  début  des  crachat! 
Le  maladn  avait  çessp  ses  travaux  depuis  six  mpis,  | 
gardajl  ip  lit  dppuis  d^ux.  j 

JLe  10  pp^obre,  il  était  d^us  l’état  suivant  : figuj 
pâle  et  amaigrie;  douleurs,  picotemeps  à la  pari) 
supérieure  du  cartilage  thyroïde  ; sécheresse  daj 
cette  partie;  déglutition  un  peu  gênée,  bien  que  j 
pharynx  et  les  amygdales  fussent  dans  l’état  naturé 
aucune  sensation  remarquable  le  long  de  la  trach4 
artère.  Toux  médiocrement  fréquente;  crachats  p> 
abqpd?^?^?*:  incQipplétepipnt  opaqpes  ; poitrine  p- 
sonore  sQpsl’uqe  et  l’autre  clavicule , surtout  à droif 
où  l’obseurité  dq  son  s’étendait  à presque  toute,; 
paptie.  cpprespopidante  au  lobe  supérieur.  Respirat^l 
trachgalp  ? pG|^eq|;i'5^ement  la  voix  sans  pectori| 
^uie  dans  les  mérqes  points,  plus  prononcé  sous^i 
clavicule  droite  quq  sous  la  gauche.  accehj 

( quatre-yingt-dix  pulsations  par  minute) , sensibil 
très-grande  au  froid.  Appétit  très-d^P^’i^é  ; spif  d 
considérable;  épigastre  indolent;  six  selles  liqmij 
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ans  les  dernières  vingt-quatre  heures,  presque 
oliques.  (Tis.  de  riz,  avec  le  sir.  de  coing;  diasc. 

’ vec  op.,  1 gr.  ; trois  crèmes  de  riz.  ) 

Les  crachats  devinrent  tout-à-fait  opaques  et  d’une 
ouleur  sale  les  jours  suivans  ; la  douleur  de  gorge 
persista  au  même  degré  ou  à-peu-près , et  hieutôt 
.'anorexie  fut  complète. 

Le  7 novembre,  le  dévoiement  avait  beaucoup  aug- 
uaenté  ; la  langue  était  dans  l’état  naturel  ; la  douleur 
uu  haut  du  cartilage  thyroïde  toujours  la  même  ; la 
déglutition  de  la  salive  très-pénible  , la  voix  sans  al- 
tération.  Aucune  espèce  de  malaise  le  long  de  la 
irachée-artère  ; pouls  légèrement  accéléré,  -r-n  Le 
tendemain  et  le  surlendemain,  aucun  changement 
ijippréciahle. — Le  lo,  à cinq  heures  du  matin,  le 
malade  perdit  connaissance , et  à l’heure  de  la  visite 
nous  le  trouvâmes  couché  à droite , ayant  les  pupilles 
rrès-étroites  , les  yeux  entr’ouverts  , la  respiration 
accélérée,  le  pouls  lent ^ les  mouvemens  d’une  fai- 
)>lesse  extrême  et  seulementexcités  par  le  déplacement 
lies  parties  , toujours  sans  connaissance.  Cet  état  se 
|nrolongea  jusqu’à  midi , heure  à laquelle  le  malade 
[mourut. 

I ■ ■ ■'" 

iDuverture  du  cadavre,  vingt-deux  heures  après  la  mort, 

I 

i / 

Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
il  autre  chose  de  remarquable. 

! Tête.  Trois  petites  cuillerées  de  sérosité  rousse,  un 
[ peu  trouble,  dans  l’arachnoïde  supérieure.  Quelques 
I taches  sanguines  à la  face  interne  de  la  dure-mère  , 

I faciles  à enlever  , non  réunies  par  des  fausses  mem- 
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branes.  Infiltration  sous-araclinoïdienne  médiocre-' 
ment  épaisse.  Une  demi-cuillerée  de  sérosité  dans, 
chacun  des  ventricules  latéraux  ; un  peu  plus  dans  lesi 
fosses  occipitales  inférieures.  Cerveau  légèrement  ra-. 
molli  et  injecté. 

Cou.  Œdème  de  la  glotte  , d’une  ligne  et  demie 
d’épaisseur  aux  environs  des  cartilages  arythénoïdes , 
beaucoup  moindre  ailleurs.  —Lamembrane  muqueuse 
de  l’épiglotte  était  plus  ou  njoinsrouge,  offrait  quelques 
ulcérations  à sa  face  linguale.,  avait  la  même  couleur 
et  un  aspect  brillant  inaccoutumé  à sa  face  inférieure 
où  se  trouvaient  d’autres  ulcérations  plus -ou  moins 
profondes.  Le  fibro-cartilage  était  découvert  au  fond, 
de  l’une  d’entre  elles  , et  à sa  partie  supérieure  , du 
côté  droit , complètement  détruit  dans  la  hauteur,  de 
deux  lignes.  — Le  larynx,  était  dans  l’état  naturel;  lai 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  rouge  infé-r 
rieurement. 

' Thorax.  Le  poumon  gauche  ottrait  quelques  adhé- 
rences celluleuses  en  arrière  et  à son  sommet.  Le  droit, 
adhérait  dans  tout  son  pourtour  aux  parties  environ- 
nantes; supérieurement,  au  moyen  d’une  fausse  mem-« 
brane  semi-cartilagineuse;  ailleurs,  par  un  tissu  cel-* 
lulaire  médiocrement  serré.  Il  offrait  aist^sommet  de« 
son  lobe  supérieur  une  excavation  vaste  et  anfrac-«< 
tueuse  ,1  capable  de  loger  le  poing  du  sujet,  occupéeiH 
en  très-grande  partie  parmi  fluide  rouge  et  trouble  „ 
traversée  par  des  brides  peu  épaisses , tapissée  par  lesij 
débris,  d’une  fausse  membrane  mollasse.  Ses  paroisij 
avaient  ù peine  deux  lignes  d’épaisseur  en  arrière  J 
étaiènt  beaucoup  plus  épaisses  en  avant , et  forméeslj 
par,  une  matière  grisâtre  et  noirâtre  plus  ou  moinsil 
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ure , demi-transparente  dans  plusieurs  points.  Le 
;ste  de  ce  lobe  était  ferme  , transformé  en  matière 
;'ise  demi-transparente , en  tubercules  ou  en  petites 
^cavations  incomplètement  vidées.  Il  y avait  encore 
a peu  de  matière  grise  demi- transparente  et  quel- 
ques tubercules  à l’état  de  Crudité  , au  sommet  des 
■3UX  autres  lobes.  Le  désordre -était  de  même  nature, 
;;ais  moins  considérable,  du  côté  gauche.  — Les 
voncbes  droites  contenaient  une  matière  rouge  , 
s ireille  à celle  de  la  grande  excavation  , étaient  plus 
>)aisses  et  plus  rougeS'  au  sommet  qu  a la  base  du 
oumon.. — Le  cœur  était  petit;  Faorte  parsemée  de 
aques  jaunâtres  dans  toute  son  étendue. 

Abdomen.  Deux  pintes  de  sérosité  claire  dans  la 
invité  de  l’abdomen.  — Estomac  rétréci , contenant 
?3aHcoup  de  mucus  très-tenace.  Sa  membrane  mu- 
Jieuse  formait  un  grand  nombre  de  plis,  était  géné- 
Jtlement  un  peu  rouge , d’une  épaisseur  et  d’une 
insistance  convenable.  — L’intestin  grêle  était  fort 
i roit,  admettait  avec  peine  l’entérotome , contenait 
iaucoup  de  mucus  grisâtre.  Sa  membrane  muqueuse 
<;ait  saine,  à part  quelques  petites  granulations  tu- 
îrculeuses  ulcérées  ou  non  ulcérées,  qui  se  trouvaient 
lins  son  dernier  quart,  sur  les  plaques  ou  dans  leur 
tervalle.  — Le  gros  intestin  contenait  un  liquide 
ouble , grisâtre  , d’une  odeur  désagréable.  A partir 
1 3 la  vulve  iléo-cœcale,  sa  membrane  musculaire  était  à 
1 1 dans  la  longueur  d’un  pied  et  demi,  exception  faite 
i une  zone  d un  pouce  de  large  au  niveau  de  laquelle 
[ s parois  étaient  saines.  Ainsi  à découvert , cette  mem- 
I ^'ane  était  grisâtre,  ferme  , épaisse  d’une  ligne  envi- 
I »n  , offrait  çà  et  là  à sa  surface  des  lambeaux  de 
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iflembrane  muqueuse  et  de  tissu  cellulaire  adhérents 
par  un  point.  Il  y avait  encore  dans  le  reste  de  l’in- 
testin quatre  ulcérations  d’un  pouce  et  demi  de 
4iametre,  au  niveau  desquelles  la  tunique  musculaire  , 
mise  à nu , avait  demi-ligne  d’épaisseur.  La  membrane 
inuqueuse  était  universellement  très-pâle,  et  très-ra- 
mpllie  dana  l’S  romaine  du  colon  et  dans  le  rectum, 
r—  Les  glandes  mésocolites  du  côté  droit  étaieni 
arrondies,  de  la  grosseur  d un  gros  pois  , grisâtres  e| 
brillantes , opaques  , non  tuberculeuses  ; celles  di 
mésentèrp  dans  l’état  naturel.  — Le  foie  avait  ud 
Yoluinp  convenable  ^ une  consistance  ferme  , supé-< 
rieure  à celle  qui  lui  est  ordinaire.  La  vésicule  étaij 
extrêmement  distendue  par  une  bile  roussâtre  el 
c}a|re.  — Les  autres  viscères  sains.  ! 


agi.  Nous  nous  arrêterons  peu  sur  cette  observai 
tion  qui  offre  un  si  parfait  accord  entre  les  symptômes 
et  l’état  des  viscères.  Les  ulcérations  de  l’épiglotte 
correspondaient  exactement  au  siège  de  la  douleu;i 
yessentie  par  le  malade  au  haut  du  cartilage  thyroïde 
et  expliquent  la  gêne  légère  de  la  déglutition.  La  resi 
piration  trachéale  et  la  résonnance  de  la  voix  étaiei» 
proportionnées  à la  grandeur  des  excavations  tubercu^ 
leuses.  Le  défaut  de  sonoréité  de  la  poitrine  vis-à-vi 
le  lobe  supérieur  des  poumons,  annonçait  le  dévelopj 
pement  de  beaucoup  de  matière  grise  et  tubercui 
leuse  dans  cette  partie.  Si  le  dévoiement  a ete  lonj 
et  les  selles  fréquentes , le  gros  intestin  ne  pouvajl 
guère  offrir  de  lésions  plus  graves  et  plus  étendue* 
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: Enfin , si  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
parfaitement  saine  , à part  un  peu  de  rougeur  , effet 
probable  d’une  lésion  récente  , il  n’y  avait  eu  ni  nau- 
sées, ni  vomissemens,  ni  douleur  à l’épigastre. 

Observons  encore  que  ce  cas  est  le  seul  dans  le- 
iquel  nous  ayons  trouvé  des  ulcérations  à la  face 
llingualo  de  l’épiglotte,  et  la  transformation  des  glan- 
tdes  lymphatiques  de  l’un  des  mésocolons  en  matière 
ccancéreuse  chez  les  phthisiques.  Nous  avons  déjà 
Ifait  cette  dernière  remarque  au  sujet  des  glandes  du 
imésentère.  ( Qbs.  4*  ) 

2Q2.  Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  la  destruc- 
ttion  complète  de  l’épiglotte , et  confirme  ce  qui  a 
tété  dit  au  sujet  des  symptômes  propres  aux  ulcérations 
I de  cet  organe. 


}^IÏP.  OBSpyATipP^. 

Un  jardinier , âgé  de  trente-trois  ans , d’une  taille 
(éjevée,  d’un  tempérament  lyniphatique  et  sanguin  , 
d’une  constitution  forte  , très  - bien  conformé,  vint 
. à l’hôpital  de  la  Charité , le  6 septembre  1 824*  U avait 
I eu  cinq  années  auparavant  une  péripneumonie  à la 
suite  de  laquelle  la  respiration  était  restée  parfaite- 
i ment  libre  ; et  depuis  une  époque  plus  ancienne 
i*  encore , il  était  sujet  à un  enrouement  qui  avait  lieu 
' tous  les  hivers.  Il  accusait  un  an  de  maladie  et  avait 
‘ discontinué  ses  travaux  depuis  six  semaines.  Au  dé- 
1^  but , tqux  , frissons  irréguliers  , crachats  clairs  et 
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rares,  pareils  à de  la  salive  battue.  La  toux  avait  con- 
tinué , les  crachats  étaient  devenus  un  peu  moins 
clairs  et  plus  abondans  depuis  quatre  mois.  Le  ma- 
lade avait  toujours  été  très-séiïsible  au  froid,  le  moin- 
dre abaissement  de  température  lui  causait  des  fris- 
sons ; il  avait  eu  presque  constamment  des  sueurs 
nocturnes  , elles  étaient  copieuses  et  la  chaleur  aug- 
mentée depuis  six  mois.  Dans  les  trois  derniers , la 
voix  avait  été  plus  ou  moins  altérée  , la  partie  supé- 
rieure du  larynx  était  devenue  le  siège  d’une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  et  depuis  cinq  semaines  les  bois- 
sons revenaient  quelquefois  par  le  nez.  L’appétit 
avait  diminué  dès  le  début  ; depuis  quelque  temps  la 
digestion  était  lente  , et  parfois  il  y avait  des  vomisse- 
mens  au  milieu  de  la  toux.  D’ailleurs,  aucune  sensa- 
tion pénible  à l’épigastre  , point  de  douleur  pleuré- 
tique , point  d’hémoptysie  ; amaigrissement  progres- 
sif dans  les  trois  derniers  mois. 

Le  7 septembre  , figure  un  peu  pâle , faiblesse  mé- 
diocre , sommeil  rare  , troublé  par  la  toux.  Enroue- 
ment ; voix  déchirée  en  quelque  sorte,  extrêmement 
voilée.  Douleur  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’os 
hyoide,  constante,  piquante,  accompagnée  de  cha- 
leur et  de  sécheresse  , augmentant  par  la  toux , l’exer- 
cice de  la  parole,  là  flexion  du  cou  et  la  déglutition  : 
celle-ci  était  assez  souvent  difficile  et  provoquait  lè’ 
rejet  d’une  partie  des  boissons  par  le  nez.  — La  toux 
était  fréquente  ; l’oppression  forte  pendant  la  jiuit  : 
un  petit  nombre  de  crachats  opaques,  jaunâtres  ét 
verdâtres,  flottait  à la  surface  d’un  liquidé  clair, 
abondant,  ou  en  occupait  le  fond.  Sa  poitrine  réridaif 
un  son  clair  antérieurement  des  deux  côtéSi  Sous  là’ 
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clavicule  gauche  la  pression  était  douloureuse , l’ex- 
piration trachéale;  sous  la  droite  la  respiration  sem- 
blait seulement  plus  forte  que  dans  l’état  naturel  ; 
entre  les  épaules,  elle  était  bronchique,  et  la  voix  très- 
retentissante.  — Pouls  médiocrement  accéléré,  cha- 
itieur  convenable.  — • Langue  et  arrière-bouche  dans 
l’état  naturel  ; épigastre  indolent.  Le  malade  avait  eu 
adans  la  soirée  une  selle  d’une  bonne  consistance,  et 
nue  se  plaignait,  que  de  sa  douleur  de  gorge.  (Loock , 
ppotion  gommée ,,  deu:ç  crèmes  de  riz.  ) 

Il  y eut  une  légèi;e  amélioration  les  jours  suivans , 
net  le  1 y , la  douleur  (^u  cou  ne  se  faisait  sentir  que 
ppendant  la  toux , d de  la  parole  et  de  la  dé- 

j^lutition.  L’état  des  crachats  n’offrit  rien  de  remar- 
[]5uable.  La  respiration  était  trachéale  : la  pectorilo- 
[jijuie  existait,  sous,  la  clavicule  droite  et  en  arrière 
dians  le  point  correspondant.  L’appétit  était  peu  con- 
«sidérable  ; les  selles  liquides  ou  molles  et  peu  nom- 
)Dreuses. 

Le  4 octobre  , la  douleur  était  augmentée , con- 
tinue ; la  déglutition , surtout  celle  des  solides , très- 
naénible;  les  boissons  ne  revenaient  plus  par  le  nez. 
[L’appétit  se  prononçait. 

Il  persista  les  jours  suivans,  et  les  autres  symptô 
ijies  prirent  encore  plus  d’intensité.  Le  12 , le  malade 
iiQe  pouvait  avaler  que  les  choses  liquides,  le  pharynx 
1 et  les  amygdales  étant , comme  de  coutume , dans 
I l’état  naturel.  Les  crachats  conservaient  le  même 
^aspect,  et  semblaient  parfois  se  détacher  de  la  région 
tdu  larynx.  Les  résultats  de  l’auscultation  étaient  les 
I mêmes  que  les  jours  précédons  ; le  pouls  peu  accé- 
[léré,  les  sueurs  copieuses  pendant  la  nuit  ; les  selles 
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quotidiennes  d’une  bonne  consistance.  (Douze  sang- 
sues au  cou.  ) 

La  douleur  continua  : il  n’y  eût  de  moins  pendant 
quelques  jours  qu’un  peu  de  chaleur  au  larynx.  L’à- 
phonie  fut  constante,  les  crachats  verdâtres  et  épais. 
La  diarrhée  survint , continua  Sans  interruption  du  i5 
au  3i  , jour  de  la  mort  du  sujet,  et  l’appétit  tomba 
tout-à-coup.  En  même  temps,  l’épigastre  fut  sensible 
à la  pression  , le  malade  y accusa  des  douleurs  pulsa- 
tives.  La  langue  fut  toujours  dans  l’état  naturel. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt ‘■neuf  heures  apres  la 

mort. 

État  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme  comr 
mençant. 

Tête,  La  dure-mère  offrait  quelques  éraillurès  à 
travers  lesquelles  passaient  des  granulations  de  l’arach- 
noïde. La  pie-mère  était  injectée , beaucoup  plus 
fragile  que  de  coutume  ; la  substance  cérébrale  parfai- 
tement saine.  Il  y avait  une  cuillerée  de  Sérosité  dans 
chacun  des  ventricules  latéraux. 

Cou.  La  base  de  la  langue  et  les  parties  inférieures 
du  pharynx  offraient  plusieurs  petites  ulcératioiîs  gé- 
néralement éparses,  nombreuses  et  rapprochées  dans 
un  selil  point.  L’épiglotte^  les  ligamens  latéraux  et  leS 
cordes  vocales  supérieures  du  larynx  étaient  entière- 
ment détruits  ; les  inférieures  ne  l’étaient  qti’en  par- 
tie. Presque  toute  la  surface  correspondante  à cetté 
destruction  avait  un  aspect  inégal,  une  couleur  plus 
ou  moins  rouge , et  une  certaine  dureté.  Lés  carti- 
lages arythénoïdes  étaient  sains , et  leur  surface  arti- 
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iilaire  mise  à nu.  La  membranfe  muqueuse  de  la 
•achée-artère  avait  une  couleur  rose  tendre  , une 
oaisseur  et  une  consistance  convenables. 

Poitrine.  Les  poumons  ne  s’affaissaient  pas,  étaient 
^lumineux,  et  les  vésicules  pulmonaires  générale- 
ent  dilatées.  Le  droit  adhérait  dans  toute  son  éten- 
iue  ; le  gauche  était  parfaitement  libre , offrait  à son 
' tinmet  une  espèce  de  froncement  qui  correspondait 
une  petite  masse  de  matière  grise  deiiii-transparente, 
ii’t  durej  placée  à un  demi-pouce  de  sa  surface  3 et 
où  partait  un  certain  nombre  de  rayons  de  même 
iture.  Près  d’elle  se  trouvait  une  cavité  tubercu- 
use  de  moyenne  grandeur,  garnie  d’une  fausse  mem- 
’ane,  et  quelques  parcelles  de  poumon  hépatisées. 

1 Heurs,  il  y avait  beaucoup  de  granulations  grises 
■ îmi-transpareiltes,  dont  le  nombre  et  le  volume  di- 
iinuaient  du  sommet  à la  base  de  l’organe.  Le  pou- 
f on  droit  offrait , dans  son  lobe  supérieur , une  exca- 
t tion  assez  considérable , communiquant  avec  une 
I tre  développée  dans  le  lobe  inférieur.  Toutes  deux 
intenaient  ün  fluide  rouge,  épais,  opaque  ; étaient 
hissées  par  une  fausse  membrane  grise,  ferme,  demi- 
unsparente.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  le  lobe 
iperieur  contenait  beaucoup  de  tubercules  ramollis 
de  granulations  grises.  Ces  dernières  étdent  nom- 
' euses  dans  le  lobe  inférieur.  — Cœur  et  aorte  danS 
tat  naturel. 

I Abdomen.  Le  volume  de  l’estomac  était  augmenté, 

' membrane  muqueuse  plus  ou  moins  rouge  dans  le 
and  cul-de-sac , grisâtre  et  mamelonnée  dans  le 
^ ste  de  son  étendue,  si  ce  n’est  dans  une  portion  de 
i face  postérieure  voisine  de  la  petite  courbure.  Sa 
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consistance  était  un  peu  augmentée  là  où  existait 
la  teinte  grisâtre.  — Les  douze  dernières  plaque?; 
de  l’intestin  grêle  offraient  quelques  ulcérations  et 
un  petit  nombre  de  granulations  semi-cartilagineuses. 
Ailleurs,  la  membrane  muqueuse  était  parfaitemen* 
saine.  — Celle  du  gros  intestin  était  épaissie  et  ramollie,, 
mais  on  pouvait  encore  en  avoir  des  lambeaux  d’une  a 
deux  lignes.  Elle  n’offrait  point  d’ulcération.  — Le  foie 
était  volumineux  et  mou  ; la  bile  de  la  vésicule  uc 
peu  plus  épaisse  que  dans  l’état  naturel  ; la  rate  petite 
et  peu  consistante  : le  reste  parfaitement  sain. 


295.  Ici , comme  dans  l’obseiTation  précédente , î 
y avait  des  douleurs  au  haut  du  cartilage  thyroïde , oc 
entre  lui  et  l’os  hyoïde,  et  la  déglutition  était  gênée. 
Mais  l’un  et  l’autre  symptômes  existaient  à un  degr» 
beaucoup  plus  remarquable  , étaient  proportionnés  à 
la  grandeur  du  désordre , et  absorbaient  toute  l’atten. 
tion  du  malade»  La  douleur  était  continue , piquante 
accompagnée  de  chaleur,  augmentait  par  tous  le 
mouveraens  du  cou  , principalement  par  la  déglu 
tition  qui  devenait  chaque  jour  plus  difficile  ; et  pem 
dantlong-temps  le  malade  rejeta  une  partie  de  ses  bois- 
sons par  le  nez.  La  déglutition  des  alimens  solides  fu 
toujours  plus  pénible  que  celle  des  liquides,  et  elb 
devint  absolument  impossible  dans  les  quinze  der*' 
niers  jours.  L’épiglotte  et  les  cordes  vocales  supe-| 
rieures  étaient  complètement  détruites,  les  inferieure» 
ne  l’étaient  qu’en  partie  ; en  sorte  que  la  maladif 
semble  avoir  marché  de  haut  en  bas  ; que  l’affection  d» 
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épiglotte  a sans  doute  été  simple  pendant  un  certain 
<‘mps  ; cju  a son  début  la  douleur  et  la  gêne  de  la  dé- 

lutition  en  dépendaientprobablement  d’une  manière 

xclusive,  et  que  dans  la  suite  la  dysphagie  n’aura 
as  eu  d’autre  cause. 

294.  La  progression  des  symptômes  a été  lente  et 
ontinue  ; et  comme  nous  ignorons  si  l’épiglotte  est 
!lus  nécessaire  à la  déglutition  des  solides  qu’à  celle 
es  liquides , il  est  impossible  de  décider  si  sa  des- 
uction  a été  complète  les  quinze  derniers  jours 
mlementou  à une  époque  plus  éloignée.  D’ailleurs, 

■ sujet  n’avait  point  eu  de  maladie  vénérienne;  et 
après  ce  que  nous  avons  dit  antérieurement,  sur- 
>ut  dans  le  résumé  de  la  première  partie,  la.ten- 
imce  aux  ulcérations  est  assez  grande  chez  les 
làthisiques,  pour  qu’il  soit  inutile  , dans  le  cas  dont 
ss’agit,  de  recourir  à une  autre  cause  qu’à  la  maladie 
’i'incipale. 

295.  L’observation  suivante  est  encore  un  exemple 
rrt  remarquable  des  symptômes  que  nous  examinons. 


\\%t  ^ W 


XIV®.  Observation. 


I Un  fabricant  de  fleurs,  âgé  de  dix-huit  ans,  d’une 
nstitution  un  peu  délicate , vint  à l’hôpital  de  la 
larite  le  25  décembre  1824.  U était  convalescent, 
fîpuis  dix-sept  mois  , d’une  prétendue  hydropisie 
cite  qui  avait  nécessité  à son  début  l’application 
I ‘ soixante-quinze  sangsues  à l’abdomen,  et  pour  la- 
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quelle  il  avait  gardé  le  lit  pendant  une  année,  san.*) 
avoir  eu  de  douleur  de  ventre  , de  lièvre , et  presqiid 
sans  diminution  de  l’appétit.  Ses  forces  s’étaienil 
rétablies  avec  lenteur,  et  il  n'avait  pas  recoiivr(| 
complètement  son  embonpoint.  Cinq  mois  avan^ 
d’entrer  à l’hôpital , hémoptysie  légère  pendant  cinc 
jours , suivie  , Sept  semaines  après , de  toux  , de  cra- 
chats, d’oppression,  et  bientôt  de  sueurs  nocturnei 
quotidiennes.  L’appétit  persista,  les  selles  fuirent  ré^ 
gulières  ; le  malade  n’avait  discontinué  ses  travau: 
que  depuis  Sept  jours , quand  il  fut  soumis  à notn 
observation.  V 

Le  24  décembre  1824,  pâleur  universelle,  dimï 
nution  marquée  des  forces,  amaigrissement  peu  con 
sidérable.  Oppression  modérée,  toux  peu  fréquentes 
crachats  clairs,  légèrement  visqueux  ; poitrine  sonor^ 
si  ce  n’est  dans  la  hauteur  de  deux  pouces  âu-dessorj 
de  la  clavicule  gauche  immédiatement,  où  elle  ne  ren 
dait  qu’un  son  obscur.  Dans  le  même  point,  la  respi 
ration  était  bruyante,  il  y avait  un  râle  sonore  < 
une  légère  douleur.  Sous  la  clavicule  droite  , râle  pa 
reil,  mais  plus  faible,  et  nulle  part  on  n’entendait  1 
respiration  trachéale  , la  pectoriloquie,  ouïe  retenti 
sement  de  la  voix.  Le  pouls  était  médiocrement  acctf 
léré,  la  chaleur  douce,  les  sueurs  copieuses,  univei 
selles  pendant  la  nuit,  sans  frissons  préalables.  La  law 
gue  était  pâle,  blanchâtre;  l’appétit  un  peu  moind^ 
qu’en  santé  ; la  soif  dans  l’état  natufel;  les  selles  rt| 
gulières.  ( Tis.  pector.  ; pot.  g.  ; quart  de  portion v 
Le  1**.  janvier,  douleur  vive  au  niveau  et  à 
de  l’os  hyoïde,  accompagnée  d’un  sentiment  d 
très-prononcé , augmentant  par  la  toux , la  pressi4| 
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«xtérieuve  et  la  déglutition  : celle-ci  était  gênée,  bien 
jue  les  amygdales  et  le  pharynx  fussent  dans  l’état 
lalurel.  Le  lendemain,  elle  était  plus  difficile  encore, 
t les  boissons  revenaient  en  partie  par  le  nez.  De-^ 
•uis  ce  moment  jusqu’à  la  mort  , c’est  - à - dire 
endant  l’espace  de  trois  mois  et  demi , ces  symp- 
omes  persistèrent  et  n’offrirent  que  de  légères  va- 
iations  : le  malade  ne  put  boire  que  par  gorgées  , 

: endit  fréquemment  quelques  gouttes  de  tisane  par 
; nez  ; la  déglutition  des  solides  et  des  liquides  fut 
.igalement  pénible;  la  douleur,  qu’elle  exaspérait j 
'xait  toute  1 attention  du  malade , qui  bien  rarement 
î plaignait  d’autre  chose,  üné  double  application  de 
imgsues  au  cou,  les  get  1 1 janvier,  n’eut  aucun  suc- 
«s;  il  en  fut  de  même  d’un  vésicatoire,  posé  quelques 
")urs  après  vis-à-vis  le  point  douloureux. 

La  voix  offrit  un  commencement  d’altération  le 
janvier.  Le  25  , l’aphonie  était  complète  , elle 
persista  jusqu  à la  mort , et  dans  les  derniers  mois  de 
existence  la  douleur  de  l’os  hyoïde  s’étendit  à la 
ortion  inférieure  du  lai*ynx. 

L oppression  fut  généralement  considérable  , la 
aspiration  fréquente  pendant  les  deux  derniers  mois, 
partir  du  9 janvier , il  y eut  quelques  crachats  pelo- 
' mnés  ou  lacérés , au  milieu  d’un  liquide  plus  ou  moins 
iiair  et  abondant.  Le  même  jour,  l’obscurité  du  son 
ixistait  dans  une  plus  grande  étendue , était  plus  mar- 
uée  sous  la  clavicule  gauche  qu’à  l’époque  de  l’en- 
•ée  du  malade  à l’hôpital  : on  y entendait  quelques 
raquemcns,  et  au-dessous  la  respiration  était  fort 
-bscure.  Elle  était  trachéale,  et  l’air  semblait  s’infro- 
h turc  Huns  le  siéthoscope,  pendant  l’exercice  de  la  pa- 

17* 
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rôle , sous  la  clavicule  droite.  Le  1 3 février  , ce  double 
phénomène  existait  des  deux  côtés  , la  respiration 
était  faible  , la  poitrine  rendait  un  son  un  peu  obs- 
cur à gauche.  A la  fin  de  février  il  y eut  quelques 
crachats  striés.  Le  4 avril , plusieurs  d’entre  eux  étaient 
colorés  d’une  teinte  rose  très-faible.  Le  5 , le  malade 
ayant  été  seul  au  jardin,  eut  une  légère  hémop-| 
tysie.  Elle  fut  promptement  suspendue. 

Le  9 janvier,  le  pouls  battait  quatre-vingt-cinq  fois 
par  minute  ; le  17,  cent  fois.  Il  fut  plus  ou  moins 
accéléré  dans  la  suite.  Dans  les  deux  derniers  mois, 
la  chaleur  était  plus  ou  moins  forte  , les  sueurs  quo- 
tidiennes , universelles  et  copieuses  , sans  frisson^ 
préalables. 

La  langue  fut  quelquefois  blanchâtre , jamais  rouge  j 
l’appétit  ordinairement  développé,  la  digestion  facile  i 
le  malade  était  de  fort  mauvaise  huriieur  quand  oc 
le  mettait  à la  diète.  Le  dévoiement  débuta  au  miliei 
de  janvier  , fut  presque  continu  , était  considérable 
à la  fin  de  février  et  au  commencement  de  mars.  1 
y eut  parfois  des  nausées  au  milieu  de  la  toux. 

Les  forces  tombèrent  assez  rapidement  ; et  néan 
moins,  comme  nous  l’avons  vu,  le  malade  descendi 
seul  au  jardin,  huit  jours  avant  sa  mort.  Il  n’eut  d’in 
quiétude  sur  sa  position  que  par  intervalles. 

Dans  la  soirée  du  1 1 avril  ses  trâits  offrirent  un) 
altération  assez  profonde , sa  respiration  devint  pluji 
embarrassée  , puis  il  perdit  connaissance , et  le  lendeji 
main  matin,  à cinq  heures,  il  expira. 

La  tisane  pectorale  fut  remplacée  par  l’eau  de  ri 
dès  le  début  de  la  diarrhée  : bientôt  on  y ajouta  d| 


diascordium  avec  ou  sans  opium;  le  malade  le  prenaw 
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ans  répugnance.  Il  ne  mangeait  que  quelques  crèmes 
le  riz  quand  la  diarrhée  était  considérable  ; autrement 
1 était  au  quart  ou  au  demi-quart  de  portion. 

'Ouverture  du  cadavre  ^ vingt-sept  heures  après  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
üLitre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Infdtration  sous-arachnoïdienne  peu  épaisse  ; 
uelques  granulations  miliaires  , nées  de  l’arach- 
'oïde,  près  la  scissure  médiane  ; une  cuillerée  de 
?irosite  dans  chaque  ventricule  latéral  ; cerveau  mé- 
üoerement  consistant  ; sa  substance  corticale  d’une 
^.luleur  rose  violette , inférieurement  surtout. 

Cou.  L épiglotte  était  rétrécie  , avait  une  ligne  d’é- 
îiisseur  près  de  son  pourtour,  La  membrane  mu- 
i Jeuse  qui  recouvre  sa  face  inférieure,  était  détruite  ; 

tissu  sous-muqueux  correspondant,  épaissi  et  d’un 
•'>se  tendre  ; les  cordes  vocales  supérieures  ulcérées 
■ofondement,  les  inférieures,  d’une  manière  super- 
delle.  Les  cartilages  arythénoïdes  parfaitement  sains, 
leur  base  à découvert.  Au-dessous  des  cordes  vo- 
l<?s  et  dans  la  hauteur  d un  pouce,  la  membrane  mu- 
leuse  de  ta  trachee-artere  avait  une  couleur  pelure 
’Ognon  pale  , était  un  peu  épaissie  et  criblée  de 
îtites  ulcérations.  Près  de  sa  bifurcation,  elle  était 
-us  rouge  et  offrait,  sur  sa  portion  charnue,  deux 
cerations  d’une  à trois  lignes  de  diamètre. 

Poitrine.  Adhérences  universelles  des  poumons  à 
‘r  .sommet,  au  moyen  d’une  fau.sse  membrane  se- 
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mi-cartilagiiieiisc , d’iuife  ligne  à une  ligne  el  demie 
d’épaisseur , et  dans  le  reste  de  leur  étendue,  par  un| 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré.  Excavation  trèsn 
anfractueuse  au  sommet  du  lobe  supérieur  gauche  , 
étendue  jusqu’à  la  scissure  interlobulaire,  du  volume 
d’un  œuf  d’oie  , contenant  un  fluide  rouge,  épais  el 
trouble;  tapissée  par  une  sorte  de  détritus  tubercu- 
leux, dépourvue  de  fausse  membrane.  Ses  parois 
étaient  minces  en  arrière,  dures  et  épaisses  à leur  parti(| 
antérieure,  presque  uniquement  formées,  dans  le  pre-| 
mier  sens,  par  l’espèce  de  calotte  semi-cartilagineus^ 
indiquée  plus  haut,  et  dans  le  second,  par  le  dévelop-j 
pement  d’une  grande  quantité  de  matière  grise  e| 
noirâtre,  plus  ou  moins  demi-transparente,  qui  occu-i 
pait  avec  un  assez  grand  nombre  de  tubercules,  el 
quelques  abcès  tuberculeux  , la  presque  totalité  di 
reste  du  lobe.  Au  sommet  de  l’inférieur  se  trouva^ 
une  petite  excavation  très-inégale  , contenant  ui 
tluide  semblable  à celui  de  la  grande  cavité,  puis  uj 
certain  nombre  de  granulations  grises  et  jaunes.  Ld 
mêmes  lésions  existaient,  mais  bien  moins  étendue;! 
à droite.  — La  membrane  muqueuse  des  bronches  étai 
d’un  rouge  assez  vif,  et  offrait  quelques  ulcération 
du  côté  gauche  seulement.  — ^ Le  cœur  et  l’aorte,  dan 

l’état  naturel.  j 

Abdomen.  Sa  paroi  antérieure  adhérait  au  granj 
épiploon  et  aux  intestins  par  un  tissu  cellulaire  couj 
et  serré , mais  facile  à rompre.  L’estomac  avait  ii 
volume  médiocre  ; sa  membrane  muqueuse  était  rou<j 
et  ramollie  dans  une  portion  du  grand  cul-de-sad 
grisâtre  près  du  pylore  , blanche  . mamelounee  < 
d’une  bonne  consistance  ailleurs.  Près  de  la  graiHi| 
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ouibure,  à deux  pouces  du  pylore,  il  y avait  une  ul- 
•ératioii  de  six  lignes  de  diamètre , dont  les  bords 
i'‘laient  formés  par  la  membrane  muqueuse  ramollie, 
ouge,  renversée,  et  le  fond  parla  tunique  sous-mu- 
queuse inégale  et  doublée  d’épaisseur.  — Le  duodé- 
1 lum  était  dans  l’état  naturel.  — L’intestin  grêle  conte- 
iiait  beaucoup  de  mucus  dans  sa  première  partie  , 
3)uis  un  liquide  trouble  et  grisâtre.  Les  ulcérations  y 
■^'taient  nombreuses,  existaient  dans  toute  sa  longueur, 
loIus  considérables  à sa  partie  inoyenne  qu’à  ses  extré- 
iinités.  Elles  avaient  de  demi-pouce  à un  pouce  de 
;uurface  dans  leur  maximum,  le  plus  ordinairement 
dieux  à trois  lignes  de  diamètre,  se  trouvaient  sur  les 
)Dlaques,  étaient  noirâtres,  à bords  plats , quelque- 
ibis  relevés  par  des  granulations  tuberculeuses.  Le 
issu  sous-muqueux  était  un  peu  épaissi  à leur  niveau; 
.a  membrane  muqueuse  sensiblement  ramollie  dans 
-eurs  intervalles. — Il  y avait  dans  les  différentes  parties 
!lu  gros  intestin  des  ulcérations,  dont  les  plus  grandes 
avaient  deux  pouces  de  surface,  et  se  trouvaient 
ilans  le  cæcum  et  dans  le  colon  ascendant.  Leur  struc- 
ture était  la  même  que  celle  des  ulcérations  de  l’in- 
xestin  grêle,  à part  quelques  petites  granulations  gri- 
sâtres qui  se  trouvaient  à leur  centre  , et  le  manque 
de  tubercules  à leur  pourtour.  Plusieurs  ulcérations, 
'placées  dans  le  voisinage  tle  l’anus,  avaient  la  largeui’ 
id’une  pièce  de  vingt  ou  de  trente  sols.  — Les  glandes 
inésenléri(|ues  et  mésocolites  n’offraient  rien  de  re- 
I niarquable.  — Le  loie  était  un  peu  mou  , d’une  cou- 
Meur  inégale  , pelure  d’oignon  ou  rouge  foncé  ; la 
I bile  dans  l’état  naturel.  — La  rate  avait  sept  pouces 
I dp  haut  sur  cinq  de  large,  et  une  consistance 
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Irès-ferme;  son  tissu  était  d’un  rouge  violet  uniforme, 
d’un  aspect  gras  et  luisant,  n’offrait  de  distinct  que 
quelques  orifices  de  vaisseaux  et  des  filamens  blan-^ 
châtres  fort  ténus.  — Le  reste  sain. 


1296.  Les  symptômes  indiqués  comme  propres  auxj 
ulcérations  de  l’épiglotte,  la  douleur  au-dessus  duj 
cartilage  thyroïde , la  gêne  de  la  déglutition  , la  sortie] 
des  boissons  par  le  nez  , existaient  ici  à un  degré  fort 
remarquable  , et  nous  permirent  de  reconnaître  , peu 
après  leur  début , quelle  était  la  nature  de  l’affection. 
Pendant  trois  mois  et  demi  ces  symptômes  furent 
continus , n’offrirent  que  de  légères  variations  en 
plus  ou  en  moins,  et,  comme  dans  l’observation  pré-i 
cédente  , ils  fixaient  à-peu-près  exclusivement  l’at- 
tention du  malade.  L’altération  de  la  voix  suivit  de 
près  leur  début;  en  sorte  que  la  double  maladie  du 
larynx  et  de  l’épiglotte  paraît  avoir  commencé  en 
quelque  façon  à la  même  époque. 

297.  Quant  au  diagnostic  de  l’affection  principale, 
il  convient  de  remarquer  qu’au  moment  où  le  sujet 
fut  admis  à l’hôpital , il  ne  toussait  que  depuis  trois^ 
mois  ; que  ses  crachats  n’offraient  alors  rien  de  carac- 
téristique; qu’il  n’y  avait  ni  retentissement  de  la  voix,  j 
ni  pectoriloquie  ; que  la  maigreur  était  peu  consi- 
dérable , et  que  tout  cela  était  insuffisant  pour  recon- 
naître la  nature  de  la  maladie.  Mais  la  poitrine  ren-j 
dait  un  soji  obscur  sous  l’une  des  clavicules,  c’est-à- 
dire  dans  le  point  où  commence  le  développement 
des  tubercules  ; le  malade  avait  eu  une  hémoptysie 
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[eux  mois  avant  la  toux,  et  nous  n’hésitâmes  pas 
le  considérer  comme  phthisique. 

298.  Le  renversement  des  bords  de  l’ulcération  de 
estomac  doit  être  remarqué,  en  ce  que  c’est  le  seul 
lit  de  ce  genre  qui  se  soit  offert  à notre  observation. 
V»ansles  cas  analogues,  la  membrane  muqueuse  était, 
omme  nous  avons  vu,  coupée  d’une  manière  nette , 
It  conservait  dans  tout  son  pourtour  son  mode  d’u- 
iion  avec  le  tissu  sous-muqueux. 

Le  malade  avait  été  atteint , deux  ans  et  demi  avant 
H mort , d’une  affection  qu’il  croyait  une  hydropisie 
sscite  ; mais  les  adhérences  universelles  du  péritoine 
Montrent  assez  que  cette  maladie  était  une  péritonite  ^ 
tt  le  traitement  employé  est  d’accord  avec  cette  ma- 
i'ière  de  voir. 


f . I 

Article  II. 

SYMPTOMES  DES  ULCÉRATIONS  DU  LARYNX. 

299.  Ces  symptômes  variaient  d’après  le  siège  , 
■tendue  et  la  profondeur  des  ulcérations.-  De  cinq 
lalades,  chez  lesquels  on  n’en  trouvait  qu’à  la  réu- 
on  des  cordes  vocales,  un  seul  eut  la  voix  altérée 
il  soixantième  au  vingtième  jour  qui  précéda  sa 
' ort  ; apres  quoi  l’aphonie  fut  complète  , et  il  y eut 
i aelques  douleurs  au  larynx.  Les  quatre  autres  n’éprou- 
| ;rent  qu’un  peu  de  sécheresse  et  d’ardeur  à la  gorge 
[ aidant  les  dernières  semaines  de  leur  existence. 
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Dans  neiü  cas  où  les  ulcérations  étaient  petites  ,, 
supcrticielles , situées  à Tintérieur  des  ventricules  ,, 
entre  les  cartilages  arythénoïdes  , ou  sur  les  cordes) 
vocales  inférieures,  il  y eut  de  l’enrouement , une- 
altération  plus  ou  moins  marquée  de  la  voix,  de  la) 
chaleur  , des  picotemens  au  larynx;  puis  la  vois 
s’éteignit  plus  ou  moins  complètement.  Ces  sympt 
tomes  étaient  peu  prononcés  , et  à part  l’enroue-* 
ment , ils  manquaient  chez  deux  des  malades.  Dana 
trois  cas,  celui-ci  avait  débuté  huit  jours,  et  dam 
les  autres  , six  à huit  mois  avant  la  mort.  La  doulein 
avait  eu  à-peu-près  la  même  durée.  L’aphonie  n avail 
existé  que  chez  deux  sujets. 

Les  mêmes  symptômes,  mais  à un  degré  bien  plu 
remarquable,  eurent  lieu  dans  les  huit  cas  ou  les  ul 
cérations  du  larynx  étaient  profondes,  et  les  corde^ 
vocales  plus  ou  moins  complètement  détruites.  11^ 
débutaient  d’un  à cinq  mois  avant  la  mort.  L enj 
rouement  précédait  la  douleur  d une  ou  plusieui"| 
semaines,  quelquefois  de  plusieurs  mois.  L’aphoni^ 
se  déclarait  vingt  ou  trente  jours , un  mois  , deui 
mois  et  davantage  encore  avant  le  terme  fatal.  L 
douleur  (nous  parlons  des  cas  où  il  n’y  avait  pas  du 
cération  à l’épiglotte  ) était  quelquefois  très-vive , pi 
quante , lancinante  , accompagnée  de  chaleur.  Ü 
des  malades  la  comparait  a celle  qui  serait  pioduil 
par  une  plaie , et  d était  maintenu  dans  cette  idei 
par  l’existence  de  quelques  filets  de  sang  qu’il  obse  l 
vait  assez  fréquemment  au  milieu  des  crachats.  Cetl| 
douleur  était  augmentée  par  la  toux  et  par  l exeicitf 
de  la  parole  , n’était  pas  toujours  la  même,  et  dispi 
raissait  quelquefois  entièrement  pour  un  petit  non 
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>jre  de  jours.  Chez  cette  série  de  malades  la  toux 
îvait  un  caractère  particulier,  était  comme  déchirée 
TU  sifflante  ; la  déglutition  s’opérait  sans  peine,  à moins 
i^ue  l’épiglotte  ne  fût  plus  ou  moins  profondément 
alcérée. 

3oo.  Ainsi , quelle  que  fût  la  variété  de  l’ulcéra- 
i ion  du  larynx , les  symptômes  étaient  de  la  même 
laature  ; mais  ils  offraient  les  plus  grandes  différences 
s-ious  le  rapport  de  la  force  et  de  la  durée.  L’enroue- 
ment existait  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas.  La 
llouleur  manquait  assez  souvent  quand  les  ulcérations 
.étaient  superficielles  ; elle  était  constante  et  plus  ou 
moins  continue  dans  le  cas  contraire.  Il  en  était  de 
jnême  de  l’aphonie  : en  sorte  que  nous  pouvons  re- 
îarder  comme  symptômes  d’une  ulcération  supei-fi- 
rdelle  du  larynx,  une  douleur  peu  considérable  et 
lie  quelque  durée  dans  cette  partie,  jointe  à une  al- 
tération plus  ou  moins  marquée  de  la  voix  ; tandis 
j-ju’une  douleur  vive , continue  et  souvent  très-forte, 
[oiiis  l’aphonie  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  in- 
lliquent  de  profondes  ulcérations  (1). 


(i)No,us  n’avyns  pgs  nécessaUe  d’«xposer  ici  des  laits  particuliers, 
:eux  qui  sontrépaadgs  dans  le  cours  de  l’ouvrage  suffisant  pour  monlr*r 
'exactitude  de  notre  description. 
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Article  III. 


SYMPTOMES  I>ES  ULCÉRATIONS  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE., 


3oi.  Quelque  nombreuses  que  fussent  ces  ulcé- 
rations, elles  ne  donnaient  ordinairement  lieu  à au- 
cun symptôme.  Un  seul  des  malades  chez  lesquels  lal 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  était  dé- 
truite dans  toute  sa  portion  charnue  , accusa,  long- 
temps avant  la  mort,  le  sentiment  d’un  obstacle  placé' 
au-dessus  et  derrière  le  sternum , et  bientôt  il  s’y  joi-| 
gnit  un  peu  de  chaleur.  Un  certain  nombre  d’individus 
se  plaignaient  de  douleur  au  larynx,  c|uoiqu’il  n’y  eût 
point  d’ulcérations  dans  cette  partie,  que  les  plus  con- 
sidérables de  la  trachée-artère  fussent  voisines  de  sa, 
bifurcation , et  qu’il  n’en  existât  que  de  fort  petites| 
dans  sa  partie  supérieure.  Il  y eut  des  accès  de  dys- 
pnée plusieurs  jours  de  suite  dans  un  cas  ; mais  ils! 
cédèrent  promptement  à l’application  d’un  vésica- 
toire au  cou.  Dans  les  autres,  alors  même  que  le: 
désordre  était  considérable , les  malades  se  couchaient 
à plat,  sans  éprouver  plus  d’étouffement  que  ceux 
chez  lesquels  les  ulcérations  dont  il  s’agit  n’existaient! 
pas  (i).  Les  crachats  n’offraient  aucun  caractère  | 
propre  à cette  lésion  ; de  manière  que  les  seuls  < 


(i)  Les  accès  de  dyspnée  ont  été  mis  , comme  on  sait , au  nombre  des 
symptômes  des  ulcérations  de  la  trachée  artère. 
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v^mptômes  que  nous  puissions  lui  attribuer,  sont  ceux 
^prouves  par  la  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation 
■ livante,  le  sentiment  d’un  obstacle  et  celui  d’un  peu 
'e  chaleur  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum. 


^ VV-W  % w 


XV'  Observation. 

3o2.  Une  fille  âgée  de- vingt-trois  ans,  d’un  tempé^ 
niment  lymphatique  et  sanguin,  grande,  forte,  non 
ujette  au  rhume,  n’ayant  pas  eu  de  maladie  grave, 
)3rouvait  depuis  six  mois  la  plupart  des  symptômes 
03  la  phthisie.  Les  crachats  et  la  dyspnée  avaient  dé^ 
uuté  avec  la  toux;  des  sueurs  nocturnes  s’étaient  éta- 
I ies  depuis  quelque  temps  ; il  y avait  eu  un  peu  de 
iiarrhée  par  intervalles;  l’appétit  s’était  maintenu, 
cependant  la  malade  avait  maigri  dès  les  premiers 
lurs  du  rhume.  Elle  n’avait  eii  ni  hémoptysie,  ni 
))uleur  de  poitrine  , quand  elle  fut  prise , sans  cause 
))preciable,  d un  tremblement  violent,  bientôt  suivi 
‘i  chaleur,  de  douleur  au  côté  droit,  etd’une  dyspnée 
i:trême.  Ces  symptômes  persistèrent,  et  au  onzième 
lur  de  leur  début  la  malade  fut  admise  à l’hôpital 
3 la  Charité,  le  9 décembre  1822. 

Le  lendemain,  figure  animée,  céphalalgie  siis-or-^ 

I taire,  fatigue  dans  les  membres  et  dans  les  reins, 
ouleur  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’os  hyoïde  , 
^glutition  difficile,  un  peu  d’enrouement.  Douleur 
^ >ntinue,  piquante,  au  côté  droit  de  la  poitrine,  aug- 
mentée par  la  toux  et  par  la  pression,  accompagnée 
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d’une  chaleur  locale  assez  forte  : dyspnée  extrême  ; 
décubitus  très-élevé.  Respiration  rude , comme  bron- 
chique, sous  les  clavicules,  trâchéale  en  arrière  el 
latéralement  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  droit. 
Égophonie  ; son  mat  dans  le  même  point.  Toux 
fréquente  , comme  déchirée  ; quelques  crachats 
louches  et  faiblement  aérés,  d’autres  complètement 
opaques,  épais  et  striés  de  lignes  blanches.  Pouls  vil^ 
médiocrement  plein,  à cent  pulsations  par  minute  | 
chaleur  modérée.  Langue  un  peu  rouge  au  pourtour 
blanchâtre  au  centre.  Rougeur  au  pharynx , sentimen 
de  sécheresse  dans  cette  partie  ; soif  modérée  ; ano- 
rexie ; parfois  nausées  au  milieu  de  la  toux  ; constipa 
lion.  (Saignée  de  douze  onces;  tisane  de  chiend 
miellée  nit.  ; pot.  gom.;  lav.  émoi,  bis.) 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  , nouvelles  sai 
gnées , application  de  vingt  sangsues  au  côté  doulou 
reux  sans  amélioration.  Le  i5,  vésicatoire  de  cin( 
pouces  sur  le  même  point  ; et  à la  v4site  du  i4j  di 
minution  de  presque  tous  les  symptômes,  pouls  moin 
accéléré  ; persistance  de  l’état  de  la  voix  et  des  don 
leurs  du  cou. 

L’amélioration  fit  de  nouveaux  progrès  les  jouij 
suivans  ; l’égophonie  disparut  ; on  ne  l’entêndait  paj 
le  3 janvier.  Alors , la  pectoriloquie  était  manifest 
entre  l’épaule  et  la  colonne  vertébrale  du  côté  droit 
elle  était  dôuteüsè  à gauche.  Il  y avait  eu  deux  acct 
de  dyspnée  pendant  la  nuit.  Quelques  jours  aprt 
nous  entendîmes  de  nouveau  l’égophonie.  Le  28  ft 
vrier , la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  sous  la  ciav 
cule  droite  ; on  n’y  entendait  pas  non  plus  le  bruit  c 
la  respiration  ; la  dys^jnée  était  considérable . le  dt 
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ubitiis  élevé.  Ces  symptômes  persistèrent  jusqu’à  la 
uort , qui  arriva  le  2 1 mars. 

Le  pouls  fut  plus  ou  moins  accéléré  ; la  chaleur 
ïi’iable  > forte  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Il  y eut  des 
issons  irréguliers  presque  tous  les  jours,  et  des  sueurs 
octurnes , fréquemment  accompagnées  de  sudamina* 
La  douleur  fixée  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’os 
vyoïde , fut  toujours  plus  ou  moins  forte  ; l’altéra- 
• on  de  la  voix  constante  et  l’aphonie  complète  les 
i;ngt  derniers  jours.  Il  y eut  un  peu  de  rougeur  sans 
oDnflement  au  pharynx,  et  la  déglutition,  d’abord 
êènée , puis  libre , ne  redevint  difficile  que  dans  les 
ternières  semaines.  — A ces  accidens  se  joignit  ^ le 

10  janvier,  un  nouveau  symptôme  : la  malade  se  plai- 
Liait  de  sentir  depuis  quelques  heures , derrière  et 
mmédiatement  au-dessus  du  sternum,  un  obstacle 
uii  excitait  parfois  des  moùvemens  de  déglutition  ; 
railleurs,  ni  picotement  ni  chaleur  dans  cette  partie, 
aa  douleur  de  gorge  n’existait  plus.  La  même  sen- 
lution  persista  pendant  plusieurs  semaines , et , le  7 
■ vrier  et  jours  suivans,  il  y eut  pendant  l’inspi- 
ution  une  douleur  assez  vi\ie  tout  le  long  de  la  tra- 
tîbée-artère.  ^ 

A cette  même  epoque,  des  symptômes  cérébraux 
imonçaient  une  nouvelle  complication.  Le  1 1 février, 

1 1 malade  eut  des  étourdissemens , beaucoup  de  cé- 
rhalalgie  , et  perdit  connaissance  pendant  quelques 
i lin u tes.  Il  n’y  eut  pas  de  paralysie , tnais  la  cépha- 
iulgie  persista  , et  le  lendemain  les  étourdissemens 
Kcidiverent.  Le  28,  sentiment  de  meurtrissure  au 

I ôté  droit  de  la  face.  Le  2 mars  , la  bouche  était  tirée 
gauche,  le  bras  droit  très-faible;  la  cuisse  corres-^ 
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pondante  conservant  toute  sa  force.  Bientôt  tout  lei 
côté  droit  fut  également  débile , et  les  membres  su-l 
périeurs  et  inférieurs  successivement  atteints  de  dou-- 
leurs,  d’engourdissement  et  de  froid.  L’œil  droit  fut) 
le  siège  de  picotemens  désagréables,  puis  d’une  sen-< 
sation  de  chaleur.  La  pupille  droite , qui  avait  d’abordl 
été  la  plus  large,  devint  très-étroite.  Le  8 , au  mo- 
ment où  elle  riait  avec  ses  voisines,  la  malade  perdit! 
connaissance  pour  quelques  minutes.  Le  lendemain 
à l’heure  de  la  visite  , le_s  symptômes  cérébraux  nés 
nous  parurent  pas  augmentés.  Le  16,  affaissement  assea 
considérable , paralysie  presque  complète  du  côtés 
droit,  langue  tirée  dans  le  même  sens.  Le  19,  lai 
malade  ne  pouvait  parler  , et  indiquait  par  des  gestes 
ce  dont  elle  avait  besoin.  Il  y eut  du  délire  pendanb 
la  nuit,  et  de  l’agitation  dans  la  journée  du  20.  Ld 
délire  reparut  la  nuit  suivante.  Le  2 1 on  observa  desj 
alternatives  de  roideur  et  de  mouvemens  spasmo- 
diques dans  le  bras  droit , et  par  intervalles  un  peùi 
de  roideur  dans  celui  du  côté  gauche.  Cet  état  se  pro- 
longea jusqu’à  quatre  heures  du  soir,  après  quoi  laj 
respiration  devint  râlante  et  l’agonie  commença.  Laj 
mort  eut  lieu  à minuit. 

L’appétit , qui  s’était  prononcé  dans  les  premiers  1 
jours,  disparut  assez  promptement.  La  malade  éprouva,!, 
pendant  une  partie  du  mois  de  février,  des  douleursii 
à l’épigastre  et  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit.  De|| 
loin  en  loin  il  y eut  quelques  nausées.  Dans  la  suite 
le  sentiment  du  besoin  ne  se  réveilla  que  par  inter-j 
valles  et  d’une  manière  faible.  Le  7 février,  la  langue! 
était  un  peu  rouge  et  couverte  d’un  grand  nombre  dei 
petites  plaques  couenneuses  faciles  à enlever,  et  qui| 
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renouvelèrent  encore  dans  les  premiers  Jours  du 
OIS  de  mars.  Le  12,  la  langue  était  dans  1 état  na- 
rd , il  y eut  des  nausées  et  des  vomissemehs  de  bile. 
La  diarrhée  exista  pendant  la  presque  totalité  du 
|our  de  la  malade  à l’hôpital , mais  faible , quelque- 
iss  accompagnée  de  coliques  et  d’épreintes. 

'On  ordonna,  suivant  l’indication,  une  tisane  adoü- 
ssante,  la  décoction  blanche  ou  la  tisane  de  riz,  et 
SS  pédiluves  synapisés.  Au  début  des  symptômes 
rebraux  on  appliqua  des  sangsues  à la  vulve. 

h'uverture  du  cadavre,  trente^ cinq  heures  après  la 

mort. 


fÉtat  extérieur.  Deuxième  degré  de  marasme  : rien 
ire  chose  de  remarquable. 

mte.  Les  os  du  crâne  étaient  très-épais.  A la  partie 
jyenne  et  supérieure  de  l’hémisphère  gauche,  sous 
aachnoide,  dans  une  étendue  de  quatre  pouces  carrés 
rouvait  une  matière  jaune  concrète,  membrani- 

ine,  d unehgned’épaisseur,  quisemblaitdéveloppée 

-Slapie-mere.  Le  cerveau  était  un  peu  mou,  sans  in- 

k'îri";  I*  y «cuillerée de  sérosité  danschaque 
• ncule  ateral.  La  moitié  inférieure  de  la  cloison 
abolie,  pulpeuse,  et  ses  débris  flottaient  au 
eu  de  la  sérosité  des  ventricules. 

ou.  La  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  face 
Heure  de  l’ép, glotte  était  entièrement  détruite - l! 

Ile  vocale  supérieure  du  côté  gauche  .superCcieli 

■t  ulceree;  celle  qui  lui  correspondait  à droile 
^presque  entièrement  disparu , l’inférieure 
"«prolondement  altérée.  La  membrane  muqueuse 
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qui  revêt  la  portion  molle  de  la  trachée-artère  n’exis^ 
tait  plus  : les  fibres  musculaires  correspondantes  élaienj 
à découvert  et  plus  ou  moins  épaissies  dans  la  presqu, 
totalité  de  leur  étendue.  Dix  cerceaux  cartilagineu] 
étaient  dénudés,  et  la  membrane  muqueuse  semblaii 
avoir  été  enlevée  comme  par  un  emporte-pièce  à leu 
niveau.  Ce  qui  en  restait  avait  peu  de  consistance  ^ 
une  couleur  rose  faible. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  adhérait  à son  sommelj 
au  moyen  d’un  gros  cordon  membraneux.  Au-dessoui 
il  était  revêtu  par  une  fausse  membrane  d’une  bgq 
d’épaisseur  environ , d’un  aspect  onduleux  , qui  recoi 
vrait  aussi  les  plèvres  diaphragmatique  et  costale  ^ i 
contenait  deux  pintes  d’une  sérosité  claire.  Son  loh 
supérieur  offrait  deux  cavités  du  volume  d’une  noi: 
presque  entièrement  vides,  communiquant  avec  1. 
bronches,  et  plusieurs  tubercules  ramollis.  Ses  dei 
^uU-es  lobes  contenaient  beaucoup  de  granulatio, 
grises.  Le  poumon  gauche  offrait  à sa  surface,  des  bq 
selures  causées  par  des  tubercules , et  à son  somw 
quelques  excavations  moins  considérables  qu’à  droit 
Son  lobe  inférieur  était  seulement  un  peu  engoué.  - 
Le  péricarde  contenait  cinq  à six  onces  de  sérosj 
sanguinolente  ; le  cœur  était  fort  mou,  d’un  volu# 
médiocre , d’un  rouge  livide  foncé  : l’aorte  saine.  ^ 
Abdomen.  Foie  gras  et  volumineux.  Bile  de  la  vi| 
cule  médiocrement  épaisse  , brunâtre.  — Membra^ 
muqueuse  de  l’estomac  couverte  d’une  medio^ 
quantité  de  mucus  épais  et  visqueux , ramollie  et  ro^ 
par  intervalles  dans  le  grand  cul-de-sac , parlaitemi^ 
saine  trois  pouces  avant  le  pylore , amincie  et  m 
lonnée  ailleurs.  — Duodénum  daps  l’etat  naturel. 
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iind  nombre  de  granulations  miliaires  jaunâtres  et 
nchâtres  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  de 
teslin  grêle,  dans  ses  quatre  premiers  pieds  ; rsu’es 
uite , nulles  dans  le  dernier  tiers.  Ulcérations  de 
yenne  grandeur  dans  toute  lëtendue  de  Imtestin, 
liantes  de  trois  à huit  pouces  les  unes  des  autres , 
ssemées  de  granulations  tuberculeuses.  Leur  fond 
t noirâtre,  la  membrane  muqueuse  un  peu  décol- 
et  épaissie  au  pourtour  de  la  plupart  d’entre  ellesu 
deiniere  ulcération,  beaucoup  plus  considérable 
les  autres , empiétait  sur  la  valvule  iléo-cœçale 
oaisait  tout  le  tour  de  l’intestin.  La  tunique  mus- 
iiiie  était  épaissie  et  a découvert  à son  niveau,  -rr  II 
1.U  avait  plusieurs  dans  les  différentes  parties  du 
)>  intestin  , dont  la  membrane  muqueuse,  était 
iicbe  et  molle  comme  du  mucus.  Elles  finissaient 
î3  le  rectum  à trois  pouces  de  l’anus.  La  dernière 
aaait  un  anneau  complet  de  quatre  lignes  de  lar- 
Toutes  les  glandes  mésentériques  étaient 
■ que  également  volumineuses  et  transformées  en 
I tère  tuberculeuse  non  ramollie.  Quelques  - unes 
méso-colites  avaient  subi  la  meme  transformatiom 
...es  autres  viscères  sains. 


! o3.  Maigre  leur  nombre  , les  lésions  qui  viennent 
|ce  décrites  ont  donné  lieu,  chacune  en  particu, 
! . aux  symptômes  qui  leur  sont  propres.  La  phthisie 
! les  siens;  ceux  de  la  pleurésie  ont  été  très-prca- 
l^és.  Il  en  a été  de  même  pour  l’état  pathologique 
f .erveau  et  de  ses  annexes.  Les  ulcérations  d«  l’épi, 
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glotte  Ôtaient  indiquées  par  le  siège  de  la  douleur  aj 
dessus  et  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  car 
lage  thyroïde,  celles  du  larynx,  par  l’altération  de 
voix , puis  l’aphonie.  Enfin , l’embarras  éprouvé  j! 
la  malade  en  haut  et  derrière  le  sternum,  puis' 
douleur  tout  le  long  de  la  trachée-artère  au  momé 
de  l’inspiration,  pouvaient  faire  soupçonner  di 
cette  partie  une  lésion  plus  ou  moins  grave.  INous  v 
rons  dans  un  instant  que  ce  dernier  symptôme  a enc( 
existé  dans  des  cas  où  la  membrane  muqueuse  de 
trachée-artère  offrait  seulement  une  rougeur  plus 
moins  vive  avec  un  léger  excès  d’épaisseur  ; et  c 
une  nouvelle  raison  de  lui  attacher  quelque  impî 
tance  dans  le  diagnostic  de  l’affection  qui  nous  < 
cupe.  La  dyspnée  fut  considérable  ; mais  I état  ^ 
poumons  et  de  la  plèvre  du  côté  droit  en  rend  1 i 
plication  trop  facile  et  trop  naturelle  , pour  que  nj 
puissions  l’attribuer  à l’ulcération  dé  la  traehée-artt 
Remarquons  d’ailleurs  que  cette  dyspnée  a paru 
même  temps  que  la  pleurésie  , c’est-à-dire  à i 
^ipoque  à laquelle’  on  peut  raisonnablement  croire  i 
la  lésion  dont  il  s’agit  n’existait  pas. 

L’anorexie,  les  nausées,  la  douleur  à l’épigas^ 
répondaient  assez  exactement  à l’état  pathologi 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac.  La  diarr 
ne  fut  pas  considérable,  mais  elle  existait  depuis  i 
mois,  rarement  interrompue,  et  les  ulcérations  in(i 
tinales , sans  avoir  de  grandes  dimensions  , n eta|| 
pas  non  plus  très-petites,  et  étaient  très-nombreuf 
dans  l’intestin  grêle  surtout.  Les  épreintes  éprou^ 
par  la  malade  pouvaient,  quoique  peu  fatiguantes,  I 
prévoir  une  lésion  de  la  membrane  muqueuse  du 
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ij,  et  nous  avons  effectivement  vu  quelle  était  le 
['je  de  quelques  ulcérations,  parmi  lesquelles  s’en 
ivait  une  très-remarquable  par  sa  forme  annu- 
Oh  peut  donc,  comme  nous  1 avons  déjà  observé, 
^annaître,  en  certains  cas,  la  plupart  des  complica- 
.ss  qui  se  manifestent  dans  les  maladies  de  long 
1rs,  même  quand  la  faiblesse  est  déjà  considérable. 
.(iC  desordre  de  la  tracbée-artère  a été  plus  considé- 
te  encore  chez  le  sujet  de  l’observation  suivante 
dans  le  cas  dont  il  s agit,  sans  avoir  donné  lieu  à 
mn  symptôme  appréciable. 


XVI*.  Observation, 

))4.  Un  tailleur,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’une 
ttitution  faible,  rarement  enrhumé,  reçut,  en 
[,/  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  du 
5S,  Une  tumeur  se  développa  dans  cette  partie, 
une  marche  lente,  s’ouvrit  enfin  spontanément  I 
unna  lieu  à une  fistule  alternativement  ouverte  et 
tée  depuis  neuf  ans.  Des  douleurs  s’étaient  fait 
il’ au  haut  des  cuisses  et  gênaient  beaucoup  la 
’ression  depuis  cinq  semaines,  quand  le  malade 
idmis  à l’hôpital  de  la  Charité  le  16  février  1834. 
Jussajt,  crachait,  avait  eu  quelques  légères  hé- 
' ysies  depuis  neuf  mois.  Dans  les  deux  derniers 
^ctoration  était  devenue  diflicile,  et  les  çrachats 
laient  quelquefois  s’arrêter  au  larynx  où  il  y 
^ eu  de  la  sécheresse.  Le-dévoiement  était  assez 
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Gorisidérable  depuis  plus  de  deux  mois , et  dès-b 
l’appétit  avait  presque  entièrement  disparu. 

Le  17,  figure  pâle,  intelligence  développée  ; se 
timent  de  faiblesse  considérable,  troisième  degré 
marasme.  Douleurs  au  haut  des  cuisses  augmentj 
par  la  progression  qui  était  presque  impossible.! 
fistule,  placée  au-dessus  de  la  symphise  du  pubis,  d< 
nait  une  médiocre  quantité  d’un  pus  très-peu  con 
tant.  La  toux  était  rare  , les  crachats  peu  abonda 
Verdâtres,  opaques,  unis  par  une  certaine  quanl 
d’un  mucus  très-clair;  l’oppression  peu  considérai 
La  poitrine  était  sonore  dans  toute  son  etendue 
n'y  avait  ni  pectoriloquie  , ni  respiration  trachéale 
entendait  seulementun  peu  de  râle  muqueuxàlapa 
supérieure  du  thorax.  La  voix  était  naturelle  , le 
rynx  et  la  trachée-âftère  indolens.  Le  pouls  mé( 
crement  accéléré , la  chaleur  douce,  les  frissons  ra 
les  sueurs  abondantes.  La  bouche  pâteuse  , la  lar 
un  peu  rouge  au  pourtour , l’anorexie  presque  c 
plète,  la  soif  à-peu-près  nulle  , le  ventre  souple  e 
dolent.  Six  selles  liquides. 

Depuis  lors  jusqu’au  20  avril,  jour  de  la  mortji 
malade  n’éprouva  aucune  sensation  pénible  le  lon| 
cou.  Il  se  plaignit  seulement  d’un  peu  de  don 
de  gorge  dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  Le  pha 
fut  toujours  dans  l’état  naturel  et  la  voix  sans 

ration. 

Les  crachats  ne  changèrent  pas  sensiblement 
pect.  Le  6 mars,  la  poitrine  était  plus  sonore  e^ 
rière  du  côté  droit  que  du  côté  gauche;  la  voi^ 
tentissait  un  peu  soifs  la  clavicule  droite;  il  y avaj 
râle  muqueux  sous  la  gauche.  Le  22  avril,  la  pel 
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on  ne  tirait  aucun  son  de  ce  dernier  point,  la  res- 
iration  y était  trachéale,  la  pectoriloquie  imparfaite. 
:e  malade  fut  constamment  couché  à plat. 

Les  sueurs  persistèrent,  plus  ou  moins  fortes  et 
?nérales,  malgré  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb , à 
ose  successivement  croissante  ; le  pouls  fut  plus  ou 
i.oins  accéléré,  les  frissons  fréquens,  presque  qüo- 
idiensdans  la  soirée. 

L’appétit  se  releva  et  fit  des  progrès  assez  rapides, 
il  sorte  qu’au  commencement  du  mois  de  mars  , le 
l alade  mangeait  la  demi-portion  de  pain  avec  des 
Lguines.  Il  en  fut  de  même  jusque  dans  les  derniers 
iturs  de  sa  vie. 

La  diarrhée  fut  peu  considérable  jusqu’au  19  avril 
lu’elle  devint  tout-à-coup  très-forte  et  sans  cause  ap- 
r'éciable.  Le  lendemain,  dans  la  soirée,  douleurs  de 
?mtre  extrêmement  vives,  frissons  prolongés  , naü- 
- es  fréquentes.  Le  21,  douleurs  beaucoup  moindres, 
'mtre  ballonné,  langue  rouge  , altération  peu  consi- 
^érable  des  traits.  Le  22,  la  douleur  avait  disparu, 
ubdomen  était  aplati , les  selles  continuelles , la 
iiblesse  extrême  ; et  le  25,  à dix  heures  du  matin  , 
ures  une  heure  d’agonie,  le  malade  mourut. 

Il  avait  pris  du  diascordium  , du  julep  et  de  l’ex- 
lait  gommeux  d’opium  pendant  la  plus  grande  partie 
son  séjour  à l’hôpital. 

{Ouverture  du  cadavre^  vingt-deux  heures  apres  la 

I mort. 

\ 

État  extérieur.  Les  branches  du  pubis  étaient  dé- 
iMjdeesde  leur  périoste,  comme  rongées  par  des  four-* 
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mis,  et,  pour  ainsi  dire,  plongées  au  milieu  d’un  pus 
grisâtre,  peu  épais,  médiocrement  fétide.  Les  muscles 
qui  s’insèrent  à la  branche  inférieure  du  pubis  n’a- 
vaient plus  d’attache  ; ceux  qui  formaient  les  parois 
de  l’abcès  étaient  grisâtres  et  verdâtres , recouverts 
d’une  sorte  de  détritus  de  même  couleur  et  ramollis. 
L’abcès  se  prolongeait  jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
l’une  et  de  l’autre  cuisse. 

Tête.  Deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  la 
partie  supérieure  de  l’arachnoïde  ; infiltration  peu 
considérable  ^au-dessous  de  cette  membrane;  pie- 
mère  médiocrement  injectée  ; cerveau  sain  ; une 
cuillerée  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral.  . 

Cou.  Trois  ulcérations  superficielles  à la  face  la- 
ryngée de  l’épiglotte  : la  membrane  muqueuse  inter- 
médiaire parfaitement  saine.  Petite  ulcération  à la 
réunion  des  cordes  vocales  du  larynx.  Membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  pâle  et  ulcérée.  Les 
ulcérations  augmentaient  de  nombre  et  de  dimen- 
sions de  la  partie  supérieure  à l’inférieure  ; beaucoup 
de  cerceaux  cartilagineux  étaient  entièrement  dénu- 
dés ; plusieurs  offraient  de  petites  cavités  lenticu- 
laires; douze  d’entre  eux  étaient  très-amincis  dans 
une  partie  deleur  étendue  ; trois  présentaient  une  solu- 
tion de  continuité  dans  leur  longueur , et  une  perte  i 
de  substance  d’une  ligne  environ.  Les  fibres  muscu- 
laires de  la  portion  molle  étaient  à nu,  épaissies  dans 
plusieurs  points , et  presque  entièrement  détruites  ,: 
au  niveau  de  trois  des  ulcérations. 

Poitrine.  Adhérences  cellulaires  universelles  des.; 
poumons  aux  plèvres.  Le  lobe  supérieur  du  côte  ' 
gauche  était  dur,  imperméable  à l’air,  à part  uneiJ 
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couche  fort  mince  placée  à sa  surface  ; offrait  à son 
Mommet  une  excavation  de  moyenne  grandeur , in- 
complètement tapissée  par  une  fausse  membrane 
' ouge  , ferme  et  appliquée  sur  une  matière  grise, 
lemi-transparente,  semée  de  tubercules.  Cette  ca- 
'ité  contenait  un  liquide  trouble,  épais  et  grisâtre 
communiquait  avec  ;les  bronches  qui  étaient  plus 
(ouges  et  plus  épaisses  dans  son  voisinage  que  par- 
cout  ailleurs.  Le  reste  du  lobe  présentait  quelques 
»"etites  excavations,  et  était  en  grande  partie  trans- 
üDrmé  en  matière  grise,  au  milieu  de  laquelle  se 
rrouvaient  beaucoup  de  granulations  plus  ou  moins 
uuberculeuses.  Le  lobe  inférieur  était  parfaitement 
aiin.  Les  mêmes  lésions  existaient , mais  beaucoup 
noins  prononcées,  dans  le  poumon  droit.  — On  trou- 
aait  quelques  ulcérations  aussi  petites  que  superfi- 
iielles  dans  les  bronches  du  côté  gauche.  — Le  cœur 
; avait  que  les  deux  tiers  du  volume  qui  lui  est  na- 
iirelj  1 aorte  n offrait  rien  de  remarquable. 

Abdomen.  Demi-pinte  de  sérosité  trouble,  non 
iltide,  dans  la  cavité  de  labdomen;  nulle  communi- 
ution  entre  cette  cavité  et  le  foyer  de  pus  placé  der- 
tère  le  pubis.  Adhérences  légères  entre  quelques 
ireonvolutions  de  l’intestin  grêle,  au  moyen  d’une 
tusse  membrane  jaunâtre  molle,  qui  tapissait  aussi  la 
-ssie  et  le  recUim , et  au-dessous  de  laquelle  le  pé- 
toine  était  d’un  rouge  vif.  Le  foie  était  un  peu 
htit  et  sain;  la  bile  de  la  vésicule  médiocrement 
Mondante,  visqueuse  et  verdâtre.  — L’estomac  cou- 
inait une  petite  quantité  de  fluide  jaune,  était 
lumineux,  et  sa  membrane  muqueuse,  pâle  et  par- 
lutement  saine  sous  le  rapport  de  la  consistance  et 
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de  l’épaisseur.  — Il  y avait  au  commencement  de 
l’intestin  grêle  beaucoup  de  granulations  miliaires , 
opaques,  sous-muqueuses,  et,  à partir  du  duodé- 
num, des  Ulcérations,  d’abord  petites  et  rares  , puis 
plus  nombreuses  et  plus  larges  à mesure  qu’on  s’ap- 
prochait du  cæcum.  Petites,  elles  étaient  ordinaire- 
ment cachées  en  partie  par  les  valvules  conniventes  ; 
plus  considérable^,  elles  occupaient  les  plaques,  dont 
quelques-unes  étaient  complètement  ulcérées  , tandis 
que  les  autres  n’oflraient  que  de  petites  ulcérations 
plus  ou  moins  rapprochées,  et  quelques  tubercules 
un  peu  ramollis.  La  membrane  musculaire  était  ra- 
rement à nu  dans  quelques  points  des  grandes  ulcé- 
rations. — Il  y en  avait  deux  très-considérables  dans 
le  cæcum  et  le  colon  transverse.  Elles  occupaient  tout 
leur  pourtour,  avaient  au  moins  trois  pouces  de  lon- 
gueur , offraient  une  surface  grisâtre , rugueuse  , 
formée  par  le  tissu  cellulaire  sous  - muqueux  épaiS' 
d’un  millimètre,  tandis  que  la  membrane  musculaire 
correspondante  avait  une  épaisseur  double.  Entre  cesit 
deux  ulcérations  principales , s en  trouvaient  six  peu 
étendues  , dont  les  parois  étaient  moins  épaisses. 
D’autres,  en  assez  grand  nombre,  étroites,  demi-cir- 
culaires , noirâtres , occupaient  le  colon  descendant 
et  le  rectum  jusque  près  de  l’anus.  La  membrane 
muqueuse  avait  une  médiocre  consîstanct-  et  une 
couleur  rouge  dans  cette  dernière  partie.  — Le? 
glandes  mésentériques  étaient  volumiaeuses,  rouges , 
et  en  partie  tuberculeuses.  Il  en  était  de  même, 
de  celles  du  méso-cæcum  et  des  méso-colons,  vis-à^! 
vis  les  ulcérations.  — Le  resté  des  viscères  de  1 ab^; 
domen  sain. 
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5o5.  ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  il  y avait 
des  ulcérations  à lepiglotte,  au  larynx  et  à la  trachée- 
artère.  Peu  considérables  dans  les  deux  premières 
parties  du  conduit  aérien,  elles  étaient  étendues  , 
profondes , accompagnées  de  la  destruction  partielle 
d’un  assez  grand  nombre  de  fibro-cartilages  dans  la 
troisième;  et  il  y a eu  mêlme  absence  de  symptômes 
pour  toutes.  En  vain  nous  avons  fait  âü  malade  toutes 
les  questions  nécessaires  pour  nous  assurer  de  l’exis- 
tence des  symptômes  qui  auraient  pu  tenir  à 
des  ulcérations  de  la  trachée  - artère  , noüs  ne 
sommes  parvenus  qu’à  des  résultats  négatifs;  ce  qui 
ne  Saurait  être  attribué  ni  au  défaut  d’intelligence  du 
malade  , qui  avait  autant  de  mémoire  que  de  sens  , 
ni  à son  état  de  faiblesse.  Nous  citerons  à l’appui  dé 
cette  dernière  assertion  nos  observations  de  croup 
chez  l’adulte  (i) , presque  toutes  relatives  à des  indi- 
vidus faibles , et  dans  lesquelles  nous  avons  noté  , 
comme  symptôme  constant  , une  douleur  plus  ou 
moins  vive  à la  trachée-artère.  Nous  rappellerons, 
entre  autres  exemples,  celui  d’une  femme  morte  phthi- 
sique , atteinte,  de  croup  dans  le  dernier  degré  de 
marasme , et  qui  eut  de  la  chaleur  et  de  la  douleur 
le  long  de  la  trachée-artère  , du  moment  où  les  symp- 
tômes de  cette  dernière  affection  furent  bien  mani- 
I festes.  11  est  probable  que , dans  le  cas  dont  il  s’agit 
et  ses  analogues,  l’absence  de  symptômes  est  due  à la 
marche  extrêmement  lente  de  la  maladie. 


(ij  Méflaoirf  cité.  Jrcli,  gén.  d«  Med. 
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5o6.  Bien  que  nous  ne  puissions  assigner  le  début 
de  l’affeclion  de  la  trachée  - artère  , nous  croyons 
néanmoins  qu’il  remontait  à une  époque  très-éloi- 
gnée.  Nous  en  trouvons  en  quelque  sorte  la  preuve 
dans  la  solution  de  continuité  de  plusieurs  des  fibro- 
cartilages,  et  dans  la  destruction  presque  complète 
de  la  portion  charnue  de  la  trachée-artère  dans  dilTé- 
rens  points^  car  ces  désordres  n’ont  pu  s’opérer  que 
dans  un  espace  de  temps  considérable.  Il  est  d’ail- 
leurs à remarquer  que  la  première  de  ces  lésions  ne 
s’est  offerte  que  cette  seule  fois  à notre  observation  , 
et  que  , dans  aucun  autre  cas,  la  destruction  de  la 
membrane  musculaire  n’était  si  avancée. 

Remarquons  aussi  que  les  bronches  n’of- 
fraient d’ulcérations  que  du  côté  gauche  , c’est-à-dire, 
du  côté  de  la  plus  grande  excavation , là  où  elles 
étaient  plus  rouges  et  plus  épaisses  que  partout  ail- 
leurs; et  que  ce  fait  confirme  ce  qui  a été  dit  sur  la 
cause  présumée  des  ulcérations  du  conduit  aérien  , 
et  sur  l’influence  de  la  matière  de  l’expectoration  sur 
la  phlogose  (55). 

5o8.  Il  faut  encore  signaler  dans  cette  observation 
le  peu  de  dévoiement  du  malade,  jusque  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie,  malgré  le  nombre  et  la  gran- 
deur des  ulcérations  intestinales.  Cette  disproportion 
entre  les  symptômes  et  la  lésion  est  effectivement  peu 
commune,  et  tenait  peut-être  à la  persistance  de  la 
membrane  sous-muqueuse  au  niveau  des  ulcérations 
du  cæcum  et  du  colon  , auti’e  fait  assez  rare  dans  les 
cas  analogues;  car  si  nous  en  exceptons  celui-ci,  nous 
n’avons  pas  rencontré  d’exemple  d’ulcérations  in- 
testinales de  la  grandeur  de  celle  dont  il  s’agit , que 
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la  menibrane  musculaire  épaissie  ne  fût  plus  ou 
moins  complètement  mise  à nu. 


089.  Quand  l'inflammation  de  la  membrane  mu* 
gueuse  de  la  trachée-artère  ( câractérisée  par  une 
rougeur  ordinairement  très-vive,  quelquefois  réunie 
à un  peu  d’épaississement  ou  de  ramollissement)  exis- 
tait sans  ulcérations  ^ les  malades  éprouvaient,  dans 
certains  cas,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  , accom- 
pagnée de  chaleur  le  long  du  cou  : trois  sur  dix-sept 
en  offraient  l’exemple.  Cinq  autres  ressentirent,  pen- 
dant un  espace  de  temps  assez  considérable , des  dou- 
leurs à la  gorge  ou  au  larynx,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  la 
moindre  lésion  dans  ces  parties. 

5 10.  Si  nous  rapprochons  des  trois  premiers  cas 
ceux  de  croup,  dans  lesquels  il  y a presque  constam- 
ment une  douleur  accompagnée  de  chaleur  le  long  de 
la  trachée-artère,  nous  considérerons  ces  symptômes, 
quand  ils  surviennent  dans  le  cours  de  la  phthisie  , 
comme  le  produit  de  1 inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  dont  il  s agit.  Peut-être  même  faudrait-il 
envisager,  comme  tenant  à la  môme  cause,  la  douleur 
I rapportée  au  larynx  ou  à l’arrière-bouche  , quand  la 
'déglutition  est  facile  et  la  voix  sans  altération;  car 
une  douleur  de  gorge  accompagnant  l’inflammatiôn 
< de  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  , est 
n un  fait  en  tout  semblable  au  purit  de  l’extrémité  du 
- gland  par  l’effet  d’un  calcul  dans  la  vessie. 

3i  1.  L’enrouement  a existé  dans  quelques  cas  où 
I il  n’y  avait  ni  ulcération  ni  inflammation  de  la  mem- 


286  SYMPTÔMES 

brane  muqueuse  du  larynx  , mais  pour  peu  de  temps, 
à des  époques  variées  de  l’affeclion , et  sans  douleur 
de  gorge. 

En  résumé  , les  ulcérations  du  larynx  donnaient 
lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  aux  symptômes  qui 
leur  sont  propres  : celles  de  l’épiglotte , quand  elles 
étaient  peu  considérables , étaient  ordinairement  la- 
tentes ; celles  de  la  trachée-artère  n’ont  donné  lieu  à 
quelques  symptômes  particuliers  que  dans  un  cas  : la 
simple  inflammation  de  la  membpane  muqueuse  de 
nette  partie  du  conduit  aérien , y a excité  plusieurs 
fois  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  ; ou  bie^  la  douleur 
a été  rapportée  à la  gorge  ou  au  larynx. 


Chapitre  V. 

SYMPTOMES  DES  DIFFÉRENTES  LÉSIONS  DE  LA 
MEMBRANE  MUQUEUSE  DE  L’ESTOMAC. 

3 12.  A différentes  époques  de  la  phthisie  , les  ma^ 
lades  éprouvaient  des  symptôme&plus  ou  moins  graves 
ffu  côté  de  l’estomac.  Ces  symptômes  variaient  suivant 
les  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère, 
en  sorte  qu’il  convient  d exposer  dans  autant  d ar- 
ticles ceux  qui  ont  rapport  à chacune  d’elles. 
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Article  Premier. 

SYMPTOMES  DU  RAMOLLISSEMENT  AVEC  AMINCISSEMENT 
DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  DE  L’ESTOMAC  (i). 

513.  A une  époque  variable,  rarement  au  début 
lile  la  phlbisie,  le  plus  ordinairement  deux,  quatre, 
::inq,  six  mois  et  quelquefois  plus  avant  la  mort,  les 
malades  qui  atteints  de  la  lésion  qui  nous  occupe  , 
perdaient  l’appétit , puis  éprouvaient  des  douleurs 
^'iouvent  très -vives  à l’épigastre.  Quelques  jours  ou 
quelques  mois  plus  tard  , ils  avaient  des  uausées, 
)3uis  des  vomissemens  , ou  bien  ces  deux  derniers 
i^ymptômes  débutaient,  et  les  douleurs  ne  se  mani- 
( estaient  qu’après  une  ou  plusieurs  semaines.  Il  était 
'.'are  de  voir  tous  ces  accidens  se  manifester  à-la-fois. 
Oans  plusieurs  cas , ils  avaient  beaucoup  d’intensité 
lies  leur  première  apparition  ; dans  d’autres,  ils  se  dé- 
' 'cloppaient  d une  manière  lente  : en  général , ils  de- 
venaient chaque  jour  plus  insupportables,  et  persis- 
aient  jusqu  à la  mort  d’une  manière  continue , avec 

Iles  remissions  plus  ou  moins  longues. 

5 14.  Ces  symptômes  existaient  chez  presque  tous 
res  malades,  mais  à divers  degrés.  Seize  sur  dix-neuf 
avaient  eu  des  nausées,  des  douleurs  plus  ou  moins 
dves  à 1 epigastre,et  quinze,  des  vomissemens.  Trois 

U offrirent  aucun  symptôme  gastrique  remarquable. 


(0  Vo^cz  notre  Mémoire  sur  cette  lésion  , inséré  dam  le  cinquième 
'olume  des  Ardu  génér,  dt  Mcdà 
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malgré  la  profondeur  et  l’étendue  delà  lésion  de  la 
membrane  mucpeuse.  (Obs.  lobis,  26.)  Chez  quelques 
sujets,  la  douleur,  les  nausées,  les  vomissemens  , 
avaient  été  devancés  pendant  une , deux  ou  trois 
années  , par  un  dérangement  plus  ou  moins  marqué 
des  digestions. 

01 5.  La  douleur  éH^  piquante , lancinante,  quel- 
quefois accompagnée  de  chaleur  ; déterminait , dans 
certains  cas , une  sensation  de  barre  à l’épigastre , ou 
bien  les  malades  ne  pouvaient  la  rapporter  à aucun 
type.  Ordinairement  continue  , elle  faisait  des  pro- 
grès jusqu’à  la  mort.  Quelquefois  néanmoins,  elle 
offrait  des  intermittences  et  disparaissait  dans  les  der-' 
niers  jours.  Quand  elle  était  très-vive , elle  absorbait 
l’attention  des  malades , qui  ne  répondaient  qu’à  re- 
gret aux  questions  qui  lui  étaient  étrangères  ; et  alors, 
Sans  l’habitude  où  nous  étions  d’interroger  minutieu- 
sement toutes  les  fonctions , la  phthisie  nous  aurait 
échappé  plus  d’une  fois.  La  vivacité  de  cette  douleur 
était  d’autant  plus  remarquable,  qu’on  l’observait  dans 
des  cas  où  les  malades  étaient  réduits  à un  grand  état 
de  faiblesse  , et  les  complications  plus  ou  moins  nom- 
breuses. La  moindre  pression  à l’épigastre  était  in- 
supportable , et  les  boissons  prises  à une  température 
moyenne  semblaient  parfois  glacées.  Qui  pourrait 
croire  après  cela  que  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac soit  si  insensible , ou  qu’elle  témoigne  sa  dou- 
leur d’une  manière  si  différente  de  celle  des  autres 

■ i: 

organes  ? j 

L’opium  ne  soulageait  pas  sensiblement  cette  dou-  !| 
leur  ; l’eau  de  Seltz  la  diminuait  quelquefois  un  ou  | 
plusieurs  jours  de  suite.  A une  époque  peu  éloignée 


5i6.  Les  vomissemens  élaîenL  presque  toujours 
lieux,  ordinairement  rares  au  début,  et  devenaient 
us  fréquens  à mesure  qu’on  s’approchait  du  ténue 
tal. 

J 17.  Au  milieu  de  ce  désordre,  quelques  malades 
•géraient  sans  trop  de  peine  quelques  alimens  légers, 
autres  ne  pouvaient  prendre  de  nourriture  qu’à  une 
ii'taine  heure  de  la  journée,  ordinairement  le  ma- 
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; son  début  elle  était  calmée  momentanément  chez 
ne  de  nos  malades  (Ohs.  3i)  , au  moyen  de  quel- 


;.ies  gouttes  d’élixir. 


. (Ohs.  02.)  Quelquefois  l’appétit  se  relevait  pen- 
i ut  une  ou  plusieurs  sémaines  , bien  qüe  la  mem- 
idne  muqueuse  de  l’estomac  lut  profondément  alté- 
te  dans  une  partie  de  son  étendue.  (Ohs.  59.)  Mais 
lune  certaine  époque  , et  dans  la  majeure  partie  des 
i>s,  l’estomac  était  si  susceptible  qu’il  ne  pouvait  rien 
ipporter,  pas  même  l’eau  pure  ; et  alors  les  malades 
ssistaient  à la  soif  dans  la  crainte  des  vomissemens 
5 18.  L’anorexie,  des  nausées,  des  vomissemens  , 
s douleurs  à l’épigastre  , tels  étaient  donc  les  symp- 
laies  qui  avaient  presque  constamment  lieu  dans  les 
où  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
^■ïmllie  et  amincie.  Ils  montraient  que  ce  viscère  , 
imme  les  autres  organes , révèle  ses  lésions  par  la 
uleur  et  le  désordre  de  ses  fonctions. 

5 1 9*  Quand  les  symptômes  que  nous  venons  dé 
crire  ont  persiste  d’une  manière  continue  pendant 
certain  temps , trois  a quatre  semaines , par 
emple , on  peut  considérer  le  ramollissement  avec 
I iincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto^ 
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mac  comme  certain.  Tous  les  jours  nous  ^vérifions 
l’exactitude  de  cette  assertion. 

020.  Plusieurs  faits  répandus  dans  le  cours  de  caii 
ouvrage  ( Obs.  5 1 , 52 , 09, etc.  ) sontla  preuve  de  ce  qu, 
précède  ; mais  le  suivant  nous  a paru  assez  digne 
d’intérêt  pour  trouver  place  ici. 

XYIP.  Observation. 

Une  femme,  âgée  de  trente -cinq  ans,  mèr 
de  plusieurs  enfans , d’une  constitution  peu  forte! 
non  sujette  au  rhume,  vint  à l’hôpital  de  la  Chariti 
le  i3  juillet  1824.  Elle  était  accouchée  depuis  dii 
mois,  souh^ait  beaucoup  du  genou  gauche  depuis  sixj 
et  présentait  tous  les  symptômes  rationnels  d’une  tu 
meur  blanche  de  cette  articulation.  Elle  en  fut  traité! 
dans  une  des  salles  de  chirurgie.  On  lui  appliqua  deuj 
moxa , et  bientôt  la  douleur  disparut,  le  volume  d 
l’articulation  diminua,  il  y eut  ankilose.  Le  5 no 
vembre  la  malade  fut  transférée  dans  le  service  c| 
M.  Chomel,  etajoutaauxdétailsprécédens,  qu’elle  avai 
eu  , au  premier  août , à la  suite  d’une  commotia 
morale  forte , des  frissons  entremêlés  de  chaleurs , di 
la  toux , des  douleurs  à l’épigastre , des  nausées 
quelquefois  des  vomissemens  ; qu’à  la  même  époquj 
la  soif  avait  un  peu  augmenté,  qu’elle  avait  perdu  l’ap 
petit.  A ces  symptômes , qui  avaient  persisté  depui 
leur  début , s’étaient  joints  une  chaleur  forte  dans 
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oirée , des  sueurs  nocturnes  et  des  frissons  par  in  ter- 
ailes.  L’expectoration  n’avait  commencé  qu’au  mois 
l’octobre.  Peu  après,  une  douleur  très-vive  s’était  mani- 
estée  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine , et  avait  dis- 
aru  à la  lin  de  la  première  semaine,  presque  aussitôt 
. près  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  point  corres- 
pondant. Les  selles  étaient  devenues  fréquentes  et  li- 
luides  les  trois  derniers  jours.  L’amaigrissement  avait 
Lommencé  à l’époque  des  couches. 

Le  5 novembre , la  figure  était  un  peu  animée*, 

1 faiblesse  considérable , la  malade  pouvait  à peine 
u.ire  le  tour  de  son  lit.  La  soif  était  tqédiocre,  l’ano- 
.‘iÿie  presque  complète , la  langue  dans  l’état  naturel , 
‘ipigastre  douloureux,  sensible  à la  moindre  pres- 
con;  les  nausées  fréquentes,  parfois  suivies  de  quel- 
- §pi§ties  de  bile  , principalement  la  nuit  et  après 
toux  ; le  ventre  généralement  un  peu  endolori , 
>s  selles  liquides  , précédées  de  coliques.  La 
''■tix.  frequente  la  nuit,  beaucoup  plus  rare  le  jour, 
tes  crachats  légers,  blancs  et  spumeux,  flottaient  sur 
ne  grande  quantité  de  liquide  clair.  La  respiration 
iait  médiocrement  accélérée  ; la  poitrine  un  peu 
(Oins  sonore  à droite  latéralement  et  en  arrière  dans 
moitié  inférieure  , que  du  côté  opposé  ; le  bruit 
'Spiratoire  plus  fort  sous  la  clavicule  droite , où 
m entendait  quelques  craquemens,  que  sous  la 
iiuche.  Le  pouls  était  accéléré  (cent  quinze  pulsa- 
)n6  par  minute) , petit  et  faible;  la  chaleur  peu  con- 
tiérable  le  jour  et  forte  la  nuit.  Il  y avait  eu  des 

<,<?ursnoctiu  nes  et  des  frisaonsdans  la  soirée.  La  ma- 

■de  rapportait  l’oppression  à l’épigastre , éprouvait 
i^9coup  de  mal-aise  et  une  sorte  d’anxiété.  (Sol.  de 

•9* 
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sir.  de  gom.  ; tis.  de  riz  éd.  et  acid,  avec  le  jus  de  cil.  ; 
pot.  gom.  avec  un  gr.  d’op.) 

Les  symptômes  g^istriques  persistèrent  et  devinrent 
chaque  jour  plus  intenses.  Du  8 au  2 1 novembre  , 
quarante-huit  heures  avant  la  mort,  les  vomissemens 
de  bile  furent  nombreux , répétés  plusieurs  fois  dans 
la  journée  , soit  à la  suite  de  la  toux , soit  dans  ses 
intervalles  ; le  uxal-aise  et  l’anxiété  furent  au  comble; 
l’étoulTement  était  considérable  , les  douleurs  très- 
vives  à l’épigastre  : la  pression  la  plus  légère  y était 
insupportable.  La  malade  avait  du  dégoût  pour  tout , 
le  bouillon  le  plus  léger  causait  une  pesanteur  ex- 
trême à la  région  de  l’estomac.  Elle  finit  par  vomir* 
tout  ce  qu’elle  prenait , buvait  très-peu  à-la-fois , et 
les  boissons , prises  à une  température  moyenne,  luit 
semblaient  froides  comme  de  la  glace.  — La  langue! 
fut  dans  l’état  naturel  ou  un  peu  pâle  jusqu’au  i8;î 
alors  elle  devint  rouge  , chaude,  piquante,  et  sè  cou- 
vrit de  plaques  blanches  couenneuses,  qui  se  renou- 
velèrent à plusieurs  reprises.  Cette  exudation  , qui 
existait  aussi  sur  les  lèvres , la  paroi  interne  des  jouea 
et  le  voile  du  palais , commençait  sous  forme  de  graifia 
comparables  à ceux  de  la  semouille,  lesquels,  en  s’élür- 
nissant,  se  réunissaient  et  couvraient  bientôt  toute  1^ 
surface  de  l’organe  où  on  les  observait. 

Les  selles  furent  liquides,  mais  peu  fréquentes,  jus- 
qu’au 18  ; alors  elles  devinrent  tout-à-coup  très-nom-'i 
breuses,  et  dans  les  trois  derniers  jours  elles  étaienlj 
involontaires  et  pour  ainsi  dire  continuelles.  En  mêmoi 
temps  il  y eut  des  douleurs  par  tout  le  ventre , sur-* 
tout  dans  la  fosse  iliaqüe  du  côté  droit.  ! 

La  toux  ne  fit  pas  de  progrès  sensibles  ; les  cra-<^ 
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: hats  lurent  rares  et  légers;  les  résultats  de  la  percus- 
on  les  mêmes  que  le  premier  jour.  Le  19,  la  respi- 
ation  était  trachéale  sous  la  clavicule  droite,  mais  la 
ectoriloquie n’existait  pas. 

Le  pouls  fut  constamment  petit,  faible,  et  très- 
ccéléré , si  ce  n est  dans  les  quatre  derniers  jours  , 
u’il  tomba  de  cent  quarante  à cent  pulsations  par 
I inute.  La  malade  était  très-sensible  au  froid. 

Elle  ne  savait  quelle  position  tenir , et  avait  quel- 
’ uelois  de  la  peine  à indiquer  le  siège  de  ses  souffrances, 
i nt  elle  éprouvait  d’anxiété.  Sa  figure  exprimait  le  mal- 
>se  et  le  dégoût.  Elle  mourut  le  25  novembre  à six 
emres  du  matin  , sans  avoir  eu  de  délire. 

J’uverlure  du  cadavre^  viîigt-aix  heures  après  lu 

mort, 

htat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
titre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Infiltration  sous -arachnoïdienne  très -peu 
onsidérable.  Cerveau  parfaitement  sain.  Deux  petites 
f illerees  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  du  côté 

'■oit  ; un  peu  moins  à gauche.  Le  reste  dans  l’état 
f turel. 

<Cou.  L’épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère 
offraient  rien  de  remarquable. 

I Poitrine.  Le  poumon  gauche  était  libre  dans  toute 
n étendue,  présentait,  à la  partie  moyenne  de  son 
•be  supérieur,  une  masse  grisâtre  et  blanchâtre,  du 
Mumc  d’un  petit  œuf  de  poule,  composée  d’une  in- 
I lite  de  granulations  tuberculeuses , séparées  dans 
hsicurs  points  par  un  tissu  rougeâtre,  légèrement 
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grenu.  Ailleurs,  on  voyait  des  granulations  grises  , donU 
quelques-unes,  immédiatement  placées  au-dessous  de  s| 
plèvres,  faisaient  saillie  au  dehors.  Le  poumon  droit  adn 
héraitdans  toute  sa  surface  aux  parois  environnantes,  aq 
moyen  d’une  double  fausse  membrane  dont  les  feuil- 
lets étaient  étroitement  unis  entre  eux.  Elle  étail 
beaucoup  plus  épaisse  inférieurement  que  dans  sa 
moitié  supérieure,  et  en  très-grande  partie  transfor- 
mée en  matière  tuberculeuse.  Il  y avait  nombre  da 
granulations  jaunâtres  et  grisâtres  sous  la  plèvre  puf 
monaire,  et  principalement  sous  celle  qui  corresponq 
aux  scissures  interlobulaires  , dont  les  bords  étaien' 
convertis,  dans  l’épaisseur  d’une  ligne,  en  une  matière 
grise  demi-transparente.  On  trouvait , au  sommet  di 
lobe  supérieur , une  excavation  du  volume  d’un< 
pomme  d’api,  contenant  une  médiocre  quantité  d* 
pus  , communiquant  avec  les  bronches , et  sans  faussa 
membrane  distincte.  Le  tissu  pulmonaire  était  seulei 
ment  un  peu  plus  ferme  à son  pourtour  que  partou 
ailleurs.  — Les  bronches  de  ce  côté  étaient  du! 
rouge  vif,  autour  de  l’excavation  seulement.  — L. 
cœur  était  petit  et  sain  , d’un  tissu  feime  ; l’aorte  dan 
l’état  naturel.  ' 

Abdomen.  L’estomac  avait  un  médiocre  volume 
contenait  une  petite  quantité  de  bile  trouble.  S 
membrane  muqueuse  était  inégalement  jaune  dans  SI 
moitié  supérieure,  et  jusqu’à  trois  pouces  du  pyloal 
(à  part  quelques  poiuts  peu  étendus)  , molle  commj 
du  mucus  ; en  sorte  qu’on  l’enlevait  avec  le  dos  dj 
scalpel , comme  on  enlèverait  du  mucus  un  peu  vj|j 
queux.  La  partie  ramollie  était  beaucoup  plus  mina 
que  dans  l’état  naturel.  Près  du  cardia  et  le  long  de  Ij 


f 
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.etite  courbure,  la  où  le  ramoliissfement  et  l’amin- 
4sscment  étaient  le  moins  marqués  , la  membrane 
:iuqueuse  oflrait  quatre  mamelons  rougeâtres,  plus 
irmes  qu  elle-même  , d’une  ligne  d’épaisseur  et  d’un 
eu  moins  de  largeur.  Les  vaisseaux  n’avaient  rien 
e remarquable  au-dessous  de  la  portion  amincie.  — 
.a  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était 
’un  rose  très-tendre , d’une  épaisseur  et  d’une  fer- 
ueté  convenables.  Quelques-unes  de  ses  dernières 
1 laques  présentaient  de  petites  ulcérations. — Legros 
utestin  contenait  'un  peu  de  liquide  trouble  teint  en 
33se , peu  épais.  Sa  membrane  muqueuse  était  d’un 
oDuge  violet  dans  toute  sa  longue^ur , finement  ma- 
iielonnée,  un  peu  épaissie,  molle  comme  du  mucus. 
)tn  trouvait  dans  les  colons  ascendant  et  transverse 
r’ois  ulcérations  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre  , 
U J niveau  desquellesla  membrane  musculaire  était  à nu. 

y en  avait  d’autres  plus  petites  encore  à la  partie 
1 loyenne  du  rectum,  agglomérées,  reposant  surla  mem- 
rrane  sous-muqueuse.  Celle-ci  était  opaque,  plus  que 
■i'iplée  d’épaisseur  dans  toute  son  étendue.  — Le  foie 
liait  un  peu  volumineux  , pâle  , gras  , dépassait  le 
cord  cartilagineux  des  côtes.  La  bile  de  la  vésicule 
iiediocrement  épaisse,  couleur  jus  de  pruneaux.  — 
<ia  rate  avait  ses  dimensions  ordinaires , était  en  partie 
“ecouverte  par  une  fausse  membrane  dans  l’épaisseur 
^e  laquelle  on  trouvait  beaucoup  de  matière  tubercu- 
i îuse.  Elle  offrait  à l’intérieur  une  soixantaine  de  gra- 
I ulations  de  même  nature  , de  la  grosseur  d’un  petit 
>^'ois , environnées  d’un  tissu  sain.  — Le  mésoccecum 
t 1 épiploon  gastro-hépatique  présentaient  quelques 
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petites  plaques  tuberculeuses  , développées  a leuri 
surface.  — Les  autres  viscères  dans  l’état  naturel. 


ü‘2  1 


Celle  observation  est  digne  d’intérêt  soiisl 


plusieurs  rapports.  Déjà  le  simple  récit  des  faits  montrq 
que  l’affection  tuberculeuse  des  poumons  et  la  maladid 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ont  débutcS 
en  même  temps,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire.  Et  tandis 
que  dans  la  plupart  des  cas  où  la  complication  qui 
nous  occupe  a lieu  , la  mort  arrive  principalement  paij 
les  poumons  , elle»  est  ici  le  résultat  de  la  lésion  de  lai 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  , bien  plus  quedei 
toute  autre  cause.  ■ 

A raison  de  la  prédominance  des  symptômes  gas-- 
Iriques,  il  eût  été  très-facile,  comme  nous  l’avons  déjàl 
dit , de  méconnaître  la  phthisie.  La  malade  ne  pensais 
qu’à  son  estomac , ne  demandart  de  soulagement  qu’aux: 
douleurs  dont  il  était  le  siège;  il  fallait  en  quelque^ 
sorte  lui  faire  violence  pour  obtenir  quelques  réponses! 
relativement  à l’état  de  sa  poitrine.  La  marche  du  ra-l 
mollissement  ne  fut  pas  très-rapide  , et  néanmoins* 
nous  n’avons  jamais  vu  tant  de  mal-aise  et  d’anxiété  i 


ni  la  figure  exprimer  la  douleur  d’une  manière  si| 


énergique.  Mais  ce  qu’il  importe  surtout  d’observeii 
ici,  c’est  la  gradation  des  symptômes,  leur  peu  d’in-l 
tcasité  au  début , quand  la  lésion  de  la  membrane|j 
muqueuse  n’était  pas  encore  considérable , et  leursfi 
progrès  non  interrompus  dans  la  suite.  D’abord , lrs|j 


doideiirs  à l’épigastre  sont  légères,  les  nausée.*;  et  l'^s|| 
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miissemeiis  sont  provoqués  par  la  toux;  puis  les 
uisées  deviennent  continuelles,  les vomisseinens  ont 
.'U  dans  les  intervalles  de  la  toux , se  composent  de 
l ie , et  deviennent  chaque  jour  plus  fréquens  et  plus 
opieux  ; la  douleur  augmente  à mesure  qu’on 
éloigne  du  début  ; en  un  mot  l’iiitensité  des  sym- 
cornes  est  toujours  proportionnée  à l’intensité  de  la 
-sion. 

'022.  La  diarrhée,  devenue  tout-à-coup  très-forte  dans 
'S  derniers  jours  de  la  vie , est  encore  une  des  circons- 
inces  remarquables  de  cette  observation.  Elle  était 
rcompagnée  de  douleurs  vives  dans  tout  le  ventre, 
signalait  sans  doute  l’invasion  d’une  de  ces  entê- 
tées graves  qui  se  développent  fréquemment  dans 
ss  dernières  périodes  de  la  phthisie  (264) , et  amènent 
>ec  tant  de  rapidité  le  ramollissement  de  la  mem- 
vane  muqueuse  du  gros  intestin.  Observons  aussi 
ii’à  ce  ramollissement  répondait  un  épaississement 
•nsidérable  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  lequel 
ait  conservé  sa  blancheur,  bien  que  son  excès 
«épaisseur  doive  être  considéré  comme  le  résultat 
tune  inflammation  aiguë  (i35). 

025.  Le  poumon  et  la  plèvre  du  côté  droit  mériteril 
isssi  quelque  attention  : le  poumon,  par  la  cavité  exis- 
I ute  dans  son  lobe  supérieur,  laquelle  offrait  l’exemple 
^sez  rare  dune  excavation  tuberculeuse  d’une  ccr- 
iine  étendue,  à parois  immédiatement  formées  par  le 
ssu  pulmonaire  sain  ou  seulement  un  peu  endurci  : la 
î-èvre  , par  la  fausse  membrane  développée  à sa  sur- 
•ce  et  transformée  en  matière  tuberculeuse,  circons- 
ricp  qui  ne  s’est  présentée,  comme  nous  l’avons  déjà 
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dit,  à notre  observation,  que  dans  les  cas  où  il  y avaiti 
des  tubercules  dans  les  poumons. 

524.  La  pleurésie  qui  a donné  lieu  à rexudationi 
membraniforme  dont  il  s’agit,  n’a  débuté  qu’un  mois 
avant  la  mort  du  sujet,  c’est-à-dire  à une  époque  où 
il  y avait  déjà  des  tubercules  au  sommet  des  poumons, 
dans  celui  du  coté  droit  surtout.  Aucun  moyen  dès- 
lors  d en  attribuer  le  développement  à cette  pbleg- 
masie.  On  ne  serait  pas  mieux  fondé  à la  regardei 
comme  cause  de  ceux  qui  se  trouvaient  immédiate- 
ment sous  les  plèvres  , vu  que  deà  tubercules  sem- 
blables et  semblablement  disposés  se  trouvaient  à 
gauche  où  le  poumon  était  libre  d’adhérences,  et  la 
plèvre  dans  l’état  naturel. 

5a5.  Enfin,  la  matière  tuberculeuse  développée 
hors  des  poumons,  dans  les  fausses  membranes  qui 
recouvraient  la  plèvre  droite  ou  la  rate,  dans  le  tissu 
de  cet  organe  ou  à la  surface  du  péritoine , était  par* 
tout  au  même  degré  de  développement,  à l’état  de 
Crudité  : ce  qui  semble  attester,  comme  nous  l’avoni 
déjà  dit  (210)  , l’action  d’une  seule  et  même  caus# 
agissant  à-la-fois  sur  plusieurs  organés. 
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Article  IL 


■SYMPTOMES  DE  L’INFLAMMAÏION  DE  LA  MEMBRANE; 

MUQUEUSE  DE  L’ESTOMAC,  BORNÉE  A SA  FACE  ANTÉ- 
RIEURE. 

026.  Les  huit  malades  chez  lesquels  nous  avons 
Loservé  cette  affection  avaient  éprouvé  , pendant  un 
sppace  de  temps  plus  ou  moins  considérable , de  lano- 
^ixie,  des  douleurs,  de  la  chaleur  à Fépi^stre,  quel- 
luefois  des  nausées;  un  petit  nombre,  des  vomisse- 
iiens.  ün  seul  fut  exempt  de  douleur.  Sa  maladie 
irincipale  ( la  phthisie  ) durait  depuis  cinq  ans , et 
aappétit  n’avait  complètement  cessé  que  dans  les  der- 
iiers  jours  de  la  vie. 

027.  Ces  symptômes,  indices  d’une  lésion  de  la 
iiembrane  muqueuse  de  l’estomac,  ne  se  manifes- 
iâent  pas  tous  à -la -fois.  Dans  la  plupart  des  cas, 
amorexie  débutait  et  était  accompagnée,  après  un 
(srtain  temps , de  douleur  à l’épigastre.  Celle-ci  aug- 
iientait  beaucoup  par  la  pression,  .était  quelquefois 
mie  à une  chaleur  locale  brûlante,;  avait  des  rémi.s- 

I ons  plus  ou  moins  longues  et  complètes  ; les  ali-  / 
lens  les  plus  légers  causaient  de  l’étouffement*  Enfin, 

I ?s  nausées,  survenaient  plus  ou  moins  fréquentes  , 
ji  uelquefois  sollicitées  par  la  toux  , et  chez  certains 
laijets  (deux  seulement)  il  y eut  des  voniissemens , bi- 
1 eux  dans  un  cas , composés  de  matières  blanches  , et 
isipidcs  dans  1 autre.  Chez  tous  les  malades  on  s<?ntait 
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une  iH^sislance  à la  région  épigastrique , le  foie  étaiti 
descendu  au-dessous  des  côtes  ; et  ce  déplacement] 
nous  a fait  soupçonner  plus  d’une  fois  que  ces  sympn 
tômes  gastriques  provenaient  de  l’inflamination  de  lal 
partie  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  facej 
antérieure  de  l’estomac. 

528.  La  durée  des  symptômes  était  moindre  quel 
dans  les  cas  où  il  y avait  amincissement  et  ramollissen 
ment.  Elle  variait  d’un  à trois  mois.  La  marche  de  laf 
maladie  était  chronique,  et  néanmoins  la  douleur  eK 
les  autres  phénomènes  morbides  étaient  quelquefois! 
tres-prononcés.  Parmi  les  faits  de  ce  genre  que  noua 
avons  recueillis,  le  suivant  estle  plus  digne  d’attention. 


XVIll*.  Observation. 

Line  fille  , âgée  de  vingt-six  ans  , d’une  constilutiou 
assez  forte,  d’une  sensibilité  très-vive,  enrhumée  de- 
puis cinq  ans,  vint  à l’hôpital  de  la  Charité  le  20  jan- 
vier 1823.  Les  symptômes  avaient  été  peu  incoiu4 
modes  pendant  les  trente  premiers  mois.  Après  cettd 
époque,  la  toux  et  l’expectoration  augmentèrent,  il 
eut  un  crachement  de  sang  qui  persista  cinq  moîssanij 
interruption  , malgré  l’emploi  répété  de  la  saignée  el 
des  sangsues.  Dans  les  deux  années  qui  suivirent,  l’élai! 
de  la  malade  parut  s’améliorer  ; elle  reprit  presque} 
complètement  son  embonpoint  et  ses  forces;  sefi 
règles,  qui  avaient  é!é  suspendues  pendant  dix-huill 


GAST1UQIE‘V 

is,  revinrent  à leurs  époqu'es  ordinaires  : entin  , il 
lui  restait  qu’un  peu  de  toux  et  de  dyspnée,  quand, 
mois  de  novembre  1822,  après  un  excès  de  danse, 
i fut  prise,  pendant  la  nuit,  d’an  frisson  violent 
vi  de  chaleur  et  de  sueur,  accompagné  de  dou- 
rs  au  côté  droit,  avec  augmentation  de  la  toüx  et 
l’oppression  habituelles.  Dès-lors  les  frissons  re- 
rent  journellement  vers  le  soir,  la  douleur  persista, 
ly  eut,  au  sixième  jour  de  cette  espèce  de  rechute, 
î hémoptysie  qui  se  prolongea,  en  diminuant, 
qu’à  l’époque  de  l’admission  de  la  malade  à l’hô- 

d. 

-Le  9 janvier,  céphalalgie  gravative , faiblesse  con- 
•érable  : oppression,  picotemens  entre  les  épaules; 
X fréquente  la  nuit  : crachats  verdâtres,  tachés  de 
rgî  peu  nombreux;  d’autres,  clairs  et  largement 
! és , plus  copieux  : râle  muqueux  en  arrière  du  côté 

I -it  de  la  poitrine  , respiration  nette  ailleurs.  INi  re- 
Itissement,  ni  pectoriloquie.  Langue  naturelle  , soif 

e,  anorexie,  nausées  par  la  toux,  épigastre  sensible 

II  pression,  selles  rares.  (Tis.  pect.  ; pot.  pect.  am.  ; 
tjx  demi  cr.  de  riz.) 

-le  22,  les  crachats  étaient  pelotonnés,  unis  par  un 
i eus  claii  et  dépourvu  de  sang;  la  malade  accusait 
î douleur  vive  au  côte  droit.  On  y appliqua  des 
-gsues,  et  le  jour  même  il  y eut  un  soulagement 
rque.  Le  lendemain,  douleurs  à l’épigastre  , nau- 
s dans  les  intervalles  de  la  toux.  Dès-lors , jusqu’au 
mai,  JOUI  de  la  mort,  voici  ce  qui  arriva  î 
Il  y eut,  le  27  janvier,  une  nouvelle'douleur  à 
baule  droite,  autour  de  laquelle  on  entendait  un 
le  crépitant  mêlé  de  gargouillement.  Le  29,  la 
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douleur  était  auguienlée  , la  respiration  beaucouj 
plus  difficile  qu'à  l’ordinaire , la  toux  fréquente  , le- 
crachats  clairs  et  plaqués  d’un  sang  très-rouge  ; o; 
entendait  , dans  toute  la  hauteur  du  côté  droit  de  11 
poitrine  , une  crépitation  fine.  Le  pouls  était  très! 
accéléré , petit  et  faible.  Une  saignée  de  huit  onceî 
fit  promptement  cesser  les  accidens.  Le  5 février 
nouvelle  douleur,  crépitation  légère  sous' la  mamelh 
droite  : soulagement  prompt  par  l’application  de  quel 
ques  sangsues.  Dans  la  suite  , les  mêmes  symptômes 
la  douleur , la  dyspnée , la  crépitation  , quelquefoï 
accompagnés  de  crachats  jaunâtres  et  un  peu  visi 
queux,  se  renouvelèrent  à un  degré  plus  ou  moinj 
çonsidérable  , et  furent  combattus  par  les  mêmeî 
moyens , proportionnés  aux  forces  de  la  malade.  L* 
5 mai , la  pectoriloquie  était  manifeste  entre  lei 
épaules  et  la  colonne  vertébrale,  le  son  mat  sousl 
clavicule  droite  où  l’on  entendait  un  peu  de  crépil 
tation  fine.  Le  1 1 , il  y eut  une  hémoptysie  légère 
les  crachats  étaient  d’un  gris  sale,  et  ils  conservèren>^ 
le  même  aspect  jusqu’à  la  mort. 

L’anorexie  et  les  nausées  persistèrent  pendant  quell 
ques  jours,  puis  l’appétitse  rétablit,  au  point  que  dans!* 
cours  de  février  la  malade  mangeait  le  quart  de  portion 
sans  en  éprouver  d’autre  inconvénient  qu’un  peu  d’op 
pression  après  le  repas.  Dans  les  premiers  jours  de  man^- 
retour  de  l’anorexie,  douleurs  vives  à l'épigastre. 
t5  ot  1 6,  nausées  presque  continuelles,  etparfois  légeili 
vomissemens  de  bile  ; ardeur  à l’épigastre.  L’anoreiiH 
persista  , les  nausées  diminuèrent  un  peu  les  jourtj 
ftuivans,  îl  y eut  des  douleurs  de  tête  , un  sentim^ni 
de  lassitude  dans  les  membres  j et  quelques  vomisée)< 
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ensbiiieux.  Les  memes  symptômes  contiauèrentàmi 
.gré  plus  ou  moins  considérable  pendant  tout  le  mois 
ivril;  les  douleurs  épigastriques  furent  très-Tives, 
les  vomissemens  de  bile  reparaissaient  par  inter- 
nes. Le  2 mai,  le  mal-aise  habituel  avait  augmenté, 
nxiété  était  continuelle , tout  le  ventre  sensible  à 
pression  ; la  douleur  épigastrique  ne  laissait  pas  un 
ornent  de  relâche  ; la  toux , la  plus  légère  pression , 
.plus  petit  mouvement  du  corps  l’augmentaient. 

La  langue  , qui  avait  conservé  jusque^à  sa  couleur 
ilturelle , devint  très-rouge  , se  couvrit  de  petites 
oques  blanchâtres  membraniformes , faciles  à enle- 
rr.  Elles  disparurent  , se  reproduisii’ent  encore  une 
> s , et  les  douleurs  épigastriques , après  avoir  un  peu 
uiuinue  , reprirent  beaucoup  de  violence  quelques 
siurs  avant  la  mort. 

Il  n’y  eut  de  diarrhée  que  pendant  les  deux  der^ 
Hires  semaines. 

ILe  pouls  fut  constamment  accéléré , la  chaleur  vive 
soir,  les  sueurs  nocturnes  fréquentes,  les  frissons 
.aucoup  plus  rares. 

uuverture  du  cadavre,  vingt- six  heures  après  la 

mort, 

htat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
tre  chose  de  remarquable. 

I Tête.  Adhérences  entre  l’arachnoïde  et  la  dure- 
I ère , près  de  la  scissure  médiane  et  dans  d’autres 
Nnts  peu  éloignés , au  moyen  de  granulations  blan- 
!'‘€5,  opaques,  assez  nombreuses,  nées  de  l’arach- 
! )ïde  plus  ou  moins  épaisse  et  opaque  dans  les  parties 
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correspondantes.  Iniiltralion  sous-arachnoidienne  ad 
sez  considérable.  Toute  la  masse  encéphalique  un  pei 
molle.  Trois  cuillerées  de  sérosité  dans  le  ventrî 
cule  latéral  gauche,  un  peu  moins  dans  le  droit,  üii 
demi-cuillerée  du  même  liquide  dans  le  ventricul 
de  la  cloison,  qui  avait  desparois  fermes  et  résistai! te.i 

Cou.  Glandes  cervicales  du  côté  gauche  augmeri 
tées  de  volume,  tuberculeuses,  non  ramollies.  Tran; 
formation  pareille  et  au  même  degré  des  glanda 
bronchiques.  Le  larynx  et  l’épiglotte  dans  Tétat  natu 
rel.  La  trachée-artère  d’un  rose  tendre  sans  lamoindï 
ulcération. 

Poitrine.  Quelques  faibles  adhérences  celluleuse 
au  sommet  des  deux  poumons.  L’un  et  1 autre  6l 
fraient  à l'extérieur  beaucoup  de  bosselures  blan 
châtres  et  légèrement  rosées  , dues  à la  matière  tube= 
culeuse.  Le  lobe  supérieur  du  côté  droit  pré  sentait  de  a 
excavations  qui  communiquaient  avec  les  broncheg 
et  un  certain  nombre  de  tubercules  placés  au  milie 
d’un  tissu  ferme  , grenu , hépatisé , tout-à-fait  priv 
d’air  , rouge  antérieurement  et  d’un  gris  jaunâti 
en  arrière.  Il  n’y  avait  que  quelques  granulatior 
tuberculeuses  dans  le  lobe  inférieur.  Le  supérieur,  d 
côté  gauche , offrait  quelques  cavités  tuberculeus* 
d’un  petit  volume,  et  des  granulations  grises  incom 
plètement  opaques  au  milieu  d’une  matière  griii 
demi-transparente  en  laquelle  ce  lobe  était  presqui 
entièrement  transformé.  L’inférieur  ne  conten» 
qu’un  petit  nombre  de  granulations,  était  un  peu  eiH 
goué  à sa  base.  — Il  y avait  quatre  onces  de  sé rosi  il 
dans  le  péricarde  ; le  cœur  était  petit,  mais  sarrii 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  dans  l’etat  naturel. 
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Ibdomen.  Le  l'oie  dépassait  les  côtes  de  quatre 
.'uces  environ,  avait  un  volume  considérable , une 
luleur  fauve  piquée  de  rouge,  une  consistance  mé- 
ocre,  était  gras.  La  vésicule  biliaire  contenait  une 
e non  e filante,  ties~epaisse.  — L estomac  descendait 
-dessous  de  la  crête  de  Los  des  îles,  était  voJumi- 
ux,  très-alongé,  en  partie  recouvert  par  le  foie  : 
i membrane  muqueuse  était  enduite  d’un  mucus 
mis  visqueux,  beaucoup  plus  abondant  à sa  face  an- 
ieure  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  Dans  le 
îmier point  elle  était  d’un  rouge  vif,  manifestement 
laissie  et  un  peu  ramollie  ; ailleurs , elle  offrait  seu- 
inent  une  faible  nuance  rose,  avait  une  consistance 
lune  épaisseur  convenables.  — Le  duodénum  était 
membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle, 
peu  grisâtre  et  cassante,  présentait  par  intervalles 
arborisations,  et  dans  toute  sa  longueur  sept  pe- 
'.îs  ulcérations,  placées  à de  grandes  distances  les 
es  des  autres,  noirâtres,  de  deux  lignes  de  dia- 
* membrane  muqueuse  du  gros  intestin 

lit  grisâtre,  quelquefois  noirâtre,  un  peu  ramollie 
us  toute  son  étendue,  offrait  douze  petites  ulcéra- 
nasdansle  cæcum  et  dans  le  colon  ascendant,  et  trois 
us  le  rectum,  immédiatement  au-dessus  du ’sphync- 
de  l’anus.  Elle  était  un  peu  décollée  à leur  pour- 
iir,  et  la  tunique  sous-muqueuse  qui  en  formait  le 
d,  grisâtre  et  légèrement  épaissie.  — Les  glandes 
sentériques  étaient  saines,  mais  autour  des  vais- 
i.ux  biliaires  un  grand  nombre  de  ganglions  lym- 
|mtiques  avait  subi  la  transformation  tuberculeuse 
La  rate  était  peu  développée  et  présentait  au 
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milieu  de  sou  tissu  sain  quatre  tubercules  non  ra, 
mollis , de  la  grosseur  d’une  noisette. 


329.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  les  circonstancet 
principales  de  cette  observation.  L’estomac  était  trè^ 
volumineux , très-bas,  en  partie  recouvert  par  le  foiet 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  sa  face  antérieure} 
d’un  rouge  vif,  épaissie,  un  peu  ramollie  , manifesta 
ment  enflammée  ; les  limites  de  l’inflammation  étaieri 
à-peu-près  celles  de  la  portion  de  l’estomac  recouvert! 
par  le  foie , ce  qui  ne  permet  guère  de  douter  di 
l’influence  de  ce  viscère  sur  son  développement 
Quant  aux  symptômes , c’est-à-dire  l’anorexie , 1 
douleur  à l’épigastre,  les  nausées,  les  vomissemen 
bilieux,  ils  étaient  en  harmonie  avec  la  lésion,  et  leu 
intensité  aurait  pu  faire  redouter  une  affection  encorf 
plus  profon  de  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esta 
mac,  son  ramollissement  avec  amincissement.  Commi 
dans  ce  dernier  cas  leur  marche  avait  été  chronique 
ils  avaient  acquis  tous  les  jours  plus  d’intensité.  Ainst 
bien  que  sous  la  forme  chronique,  la  gastrite  a,  pou 
ainsi  dire,  marché  à découvert,  et  il  en  a été  (J 
même  chez  les  sept  huitièmes  des  malades , avec  cetft 
seule  différence  que  les  symptômes  ont  été  moiu 
graves,  et  que  les  vomissemens  ont  manqué  dans  I 
plupart  des  cas. 

Ce  nouvel  ordre  de  faits  confirme  donc  ce  qui  i 
été  dit  dans  l’article  précédent  ; savoir  , qi4i 
l’estomac  révèle  ses  lésions  de  la  même  manière  qui* 
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' autres  orgaues , par  Ja  douleur  et  le  désordre  plus 
moins  marqué  de  ses  fonctions. 

'^'ous  nous  occuperons  bientôt,  d’une  manière 
-craie , de  I état  de  la  langue  ; mais  nous  remarque- 
as  d«  à présent,  que  dans  ce  cas  cômme  dans  celui 

I précédé,  elle  a conservé  la  couleur  qui  lui  est  natu- 
le;  que  même,  elle  a été  pâle  ,usqu’au  moment  où 
3 s est  recouverte  de  plaques  couenneuses,  époque 
beaucoup  postérieure  à celle  du  début  de  la  gastri  te 
>00.  Le  développement  de  la  matière  tuberculeuse 
is  les  glandes  lymphatiques  est  digne  de  quelque 
ention.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
eere  était  d’un  rose  très-tendre  , moindre  que  chez 
) upart  des  sujets  qui  succombent  aux  maladies  les 
<s  variées;  elle  n’était  ni  épaissie,  ni  ramollie  - on 
nvait  la  considérer  comme  parfaitement  saine’  et 
-lors  aucun  moyen  de  lui  attribuer  la  transforma- 

II  des  glandes  lymphatiques  du  cou  en  matière  tu- 
culeuse.  Mais  on  croira  peut-être  pouvoir  expli- 
rr  la  même  lésion  dans  les  glandes  qui  entourent 
iconduits  biliaires,  par  l’inflammation  de  la  mem- 
ifie  muqueuse  de  l’estomac. 

. cela  nous  répondrons  que  si  quelques  vaisseaux 
phatiques  de  ce  viscère  travei-sent  les  glandes 
> s agit,  ce  nest  qu’après  avoir  traversé  cello.s 
a,  '"«■■bure  , et  que  si  l'inflarnhiatioii  de  la 
norane  muqueuse  gastrique  n’a  pu  opérer  la  trans- 

iiationdecesdernièresonmatière  tuberculeuse  on 

oit  pas  comment  elle  l’aurait  fait  pour  des  glandes 
• éloignées.  ii,oulons  que  nous  n’avons  ob.servé 
I rois  lois  la  conversion  des  ganglions  Ivmph.a- 
- in.  entourenl  les  conduits  biliaires  en'tuber- 
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Cilles  , et  que  clans  aucun  cas,  nous  n’avons  vu  1 
même  lésion  clans  les  glandes  de  la  petite  ou  de  ] 
grande  courbure  de  l’estomac , bien  que  nous  ayor 
observé  nombre  de  fois  l’inflammation  plus  ou  moii 
chronique  de  sa  membrane  muqueuse. 

55 1.  Nous  nous  arrêterons  peu  sur  l’état  anatomiqu 
des  poumons.  Nous  remarquerons  seulement  qij 
les  fréquentes  récidives  de  l’inflammation  de  ccll 
du  côté  droit  viennent  à l’appui  de  ce  que  no^ 
avons  dit  (286)  de  l’innocuité  de  la  péripneumonj 
chez  les  phthisiques , et  qu’ici  les  tubercules  peuvei 
être  considérés  comme  des  corps  étrangers  dont  I’î^ 
tion  est  presque  toujours  moins  fâcheuse  que  cèH 
des  causes  internes. 


Article  III. 

SYMPTOMES  OBS'eRVÉS  QUAND  LA  MEMBRANE  MÜQUEüj 
DE  L’ESTOMAC  EST  ROUGE  ET  RAMOLLIE  DANS 
GRAND  CUL-DE-SAC.  I 

. . i 

552.  Soit  que  cet  état  fût  simple,  qu’il  existât! 
même  temps  de  petites  ulcérations  ou  un  état  ni 
melonné  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomai 
on  observait  rarement  quelque  symptôme  gastriqj 
qui  pût  lui  êti^  rapporté.  L’appétit  avait  diminué  loqi 
temps  avant  la  mort,  mais,  à quelques  exceptions  prüi 
dans  la  progression  des  symptômes  de  la  maladie  prij' 
cipale  et  comme  dans  les  cas  où  l’estomac  était  parff 
tement  sain.  L’anorexie  n’était  devenue  complet! 
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?z  la  pliiparl  des  sujets  , que  dix  ou  vingt  jours 
i fit  le  terme  fatal.  11  n’y  eut  de  douleurs  à l’ëpi- 
tre  et  de  nausées  que  dans  la  neuvième  partie  des 
, sur  deux  sujets,  et  dans  les  derniers  temps  de 
maladie.  Ce  défaut  si  ordinaire  de  symptômes  dans 
3 lésion  communément  très-grave , et  qui  offre  le 
aactère  d’un  gastrite  aiguë  , nous  a fait  penser 
?3  dans  la  plupart  des  cas  elle  avait  lieu  dans  les 
rniers  jours  de  la  vie. 

:555.  Des  deux  faits  dont  il  vient  d’être  question  le 
\vant  est  celui  dans  lequel  les  symptômes  gastriques 
t duré  le  plus  de  temps  et  offert  le  plus  d’intensité. 


XLV.  O BSERVATION. 


Ine  fille  , âgée  de  quarante-huit  ans,  d’une  taille 
ivée,  d’une  constitution  forte,  n’ayant  plus  ses 
:l,les  depuis  dix  ans,  fut  admise  à l’hôpital  de  la 
parité  le  22  septembre  1822.  Elle  accusait  neuf 
l'is  de  maladie,  n’était  pas  sujette  au  rhume,  n’avait 
tnt  eu  de  péripneumonie.  Au  début,  toux,  cra- 
1 its  , dyspnée  , sueurs  nocturnes  : ces  symptômes 
i lient  persisté  en  prenant  du  développement , et  les 


ours  étaient  devenues  très-copieuses.  Au  cinquième 
lis,  hémoptysie  assez  forte  pendant  deux  jours, 
luleur  au  côté  droit,  conlinue  depuis,  mais  moins 


isidérahle  peu  après  son  début  qu’à  sa  naissance  ; 
"uhitus  obligé  à gauche.  Les  frissons  avnient  été 
es,  l’appélit  déprimé  des  rappim'lioii  de  la  loux  , 
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rt  depuis  quatre  mois  la  malade  ne  mangeait  qu’uni 
peu  de  bouillie  et  de  pain.  Soif  considérable , aman 
grissement  dès  le  principe.  ! 

Le  5 septembre , la  céphalalgie  était  générale , el 
même  depuis  six  mois  la  malade  avait  des  éblouisse-< 
mens  des  qu  elle  se  levait;  le  nez  et  les  lèvres  étaiènl 
violacés,  le  décubitus  élevé,  la  respiration  un  peq 
haute  et  accélérée , la  toux  médiocrement  fréquente  :j 
les  crachats  peu  abondans , clairs , .spumeux  ou  ver* 
dalres,  et  stries  de  blanc.  A droite  , antérieurement  ^ 
et  surtout  en  dehors  de  la  mamelle  , la  poitrine  ren-« 
dait  un  son  mat  , il  y avait  de  la  douleur  et  presqu^ 
partout  du  gargouillement  ou  un  râle  crépitant  très-t 
gros  : SOUS'  la  clavicule,  la  respiration  était  trachéale 
et  la  pectoriloquie  imparfaite.  A gauche,  l’ausculta-* 
tion  et  la  percussion  n’offraient  rien  de  remarquable! 
Le  pouls  était  fréquent , inégal  , irrégulier  , quel! 
quefois  intermittent  ; les  battemens  du  cœur  en-* 
tendus  par  toute  la  poitrine  , et  accompagnés  d un(i 
impulsion  assez. forte  à la  région  précordiale  , ai) 
niveau  du  sternum  principalement,  La  bouche  étail 
pâteuse  et  amère,  la  soif  vive,  l’anorexie  complète 
la  langue  un  peu  rouge  au  centre  , Lépigastre  douf 
loureux  depuis  quelques  heures.  Il  y avait  des  nau+ 
sées  assez  fréquentes  à la  suite  ou  dans  les  intervallel 
de  la  toux.  Les  selles  étaient  rares,  le  ventre  un  pei) 
ballonné.  (Hyd,  comp.  nit.  ; pot.  gom.  avec  teint. 
digit.  trente  gouttes;  douze  sangsues  à l’anus.) 

Depuis  ce  moment  jusqu’à  la  mort  du  sujet,  qui 
eut  lieu  le  octobre  , les  mêmes  symptômes  persisi 
tèrent;  l’anorexie,  les  nausées,  les  douleurs  à 1 epil 
gastre  furent  plu.s  ou  moin.s  prononcées;  il  n’y 


(USTRIQUES. 


3ll 


'9  de  voinissemeiis.  La  malade  mangeait  ùn  peu  de 
upe  sans  que  le  mal-aise  habituel  en  parût  aiig- 
;?nté  ; la  langue  conserva  sa  couleur  rouge  au  centre, 
y eut  un  peu  de  dévoiement  et  quelques  douleurs 

flanc  droit  dans  la  direction  du  colon. 

ILe  pouls  fut  un  peu  moins  irrégulier  dans  les  vingt- 
:.atre  heures  qui  suivirent  l’application  des  sangsues 
/auparavant , puis  son  irrégularité  devint  tous  les 
Lirs  plus  considérable.  Les  membres  s’infiltrèrent,  les 
eurs  furent  copieuses  , et  il  y eut  quelques  frissons. 
iLes  crachats  ne  changèrent  pas  sensiblement  d’as- 
ct.  La  dyspnée  fit  des  progrès  rapides , et  parfois 
1 malade  était  obligée  de  se  mettre  à son  séant;  la 
: uleur  sous  la  mamelle  droite  fut  plus  ou  moins  forte 
•jqu’au  dernier  jour,  et  après  une  agonie  de  quelques 
lures  la  malade  expira. 

iverturc  du  cadavre  j,  vingt  - huit  heures  après  la 

mort. 

/ 

lEtat  extérieur.  Infiltration  peu  considérable  des 
îmbres  abdominaux.  Rougeur  du  côté  droit  de  la 
■ e sur  lequel  le  cadavre  était  appuyé. 
irète.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  épaisse, 
'le  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules 
éraux.  Le  reste  parfaitement  sain. 

^Poitrine.  Le  poumon  droit  adhérait  d’une  manière 
ime  a son  sommet  et  à sa  bctse,  au  moyen  d’une 
jiudation  membraneuse  , ferme  et  épaisse.  Entre  ces 
|iux  extrémités,  la  fausse  membrane  était  dédoublée, 

I rmait  une  espèce  de  poche  traversée  par  des  fila- 
( ‘ns  entre  lesquels  se  trouvai!  mi  peu  de  sérosité 
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roussâlre  el  claire.  Une  excavation  anfractueuse  con*' 
sidérable  occupait  îc  sommet  clu  lobe  supérieur,  était 
tapissée  par  une  double  fausse  membrane,  dont  la  plus 
dense  et  la  . plus  fenne  était  appliquée  sur  le  tissu 
pulmonaire  sain,  ou  plus  ou  moins  profondément  al- 
téré : elle  communiquait  avec  d’autres  cavités  peu 
considérables  et  avec  les  bronches  dans  plusieurs 
points.  Le  lobe  inférieur  était  engoué.  Le  poumon 
gauche  était  libre , offrait  quelques  tubercules  non- 
ramollis  et  un  peu  de  matière  grise  demi  - transpa- 
rente dans  son  lobe  supérieur.  — Le  cœur  et  le  pé- 
ricarde étaient  recouverts  d’une  fausse  membrane 
ondulée,  d’une  consistance  assez  ferme,  d’une  ligne 
et  quelque  chose  de  plus  d’épaisseur,  plus  mince  sur 
les  oreillettes  que  sur  les  ventricules , baignée  par 
une  petite  quantité  de  sérosité  roussâtre  et  claire. 
Les  parois  du  ventricule  gauche  étaient'  un  peu  épais- 
sies, celles  des  oreillettes  un  peu  amincies  au  con- 
traire. L’aorte  et  ses  branches  principales  d’un  rouge 
vermillon,  ses  membranes  ayant  la  consistance  et 
l’é.paisseur  convenables. 

Abdomen.  Deux  pintes  de  sérosité  claire  dans  la 
cavité  de  l’abdomen.  L’estomac  était  volumineux,  sa 
membrane  muqueuse  épaissie,  très-molle,  d’un  rouge 
violet  dans  le  . grand  cul-de-sac  ; grisâtre,  mamelonnée, 
plus  épaisse  et  plus  consistante  que  d’ordinaire  dans 
le  reste  de  son  étendue.  — La  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  était  doublée  d’épaisseur  dans 
trois  premiers  cinquièmes , avait  partout  sa  couleiuj 
et  sa  consistance  naturelles,  offrait  trois  fort  petitesj 
ulcérations  près  de  la  valvule  iléo-cœcale.  — Celle  dn| 
üros  iuteslin  était  Irès-ramollic  dans  (outc  sa  longucur.j 

4. 
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un  rose  pâle  dans  le  colon  descendant  et  dans  le  rec- 
ul , oliVait  une  foule  de  petites  ulcérations  d’une  à deux 
;nes  de  diamètre,  dont  le  nombre  diminuai^t  du  cœ- 
im  à l’anus. — Les  glandes  mésentériques  étaient 
ines.  — Le  foie  volumineux , gorgé  de  sang  d’un 
une  grisâtre,  piqué  de  rouge  vif;  la  bile  de  la  va- 
;ule  peu  épaisse,  et  d’une  couleur  claire. — Le  rein 
iiclîc  doublé  de  volume  ; le  droit  beaucoup  plus 
nsidérable  encore,  au  moins  quadruplé,  inégal, 
>sselé , presque  entièrement  converti  en  une  poche 
embraneuse  divisée  par  une  cloison  transversale 
•rcée  d’un  trou  à son  centre,, et  remplie  par  un  li- 
lide  clair,  semblable  à l’urine.  Il  n’y  avait  de  ti’aces 
1 tissu  propre  du  rein  qu’à  son  bord  convexe  où  il 
ait  de  deux  à trois  lignes  d’épaisseur.  — Un  polype 
'siculeux  de  la  forme  et  des  dimensions  de  la  luette 
I istait  dans  le  col  de  l’utérus.  — Les  autres  viscères 
ans. 


534.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présen- 
:t  deux  lésions  bien  distinctes  : l’une,  la  routeur 
ec  épaississement  et  ramollissement  de  la  partie 
»i  revêt  le  grand  cul-de-sac,  était  récente  ; l’autre, 
lat  mamelonné  qu’elle  affectait  dans  le  reste  de  son 
endue , était  le  résultat  d’une , affection  ancienne, 
n serait  tenté  d’attribuer  à cette  dernière  l’anorexie, 
us  ou  moins  complète  qui  s’est  manifestée  dès  le 
début  de  la  maladie  ; mais  nous  verrons  bienlôt 
V|0  ) que  cette  manière  de  voir,  qui,  dans  quelques 
rconstances  paraît  assez  probable,  est  loin  d’être 
•monirée.  O,, au!  aux  doulenrs  épigasiriques  cl  aux 
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nausées  que  la  inalade  a éprouvées  près  d’un  mois 
avant  sa  mort,  elles  rapprochent  ce  cas  de  ceux  dont 
il  a été  question  dans  les  articles  précédens , indi- 
quent une  lésion  beaucoup  moins  chronique  que 
rétat  mamelonné  qui  ne  nous  a jamais  offert  les 
mêmes  symptômes  , et  doivent  être  rapportées  à 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  grand 
cul-de-sac  comme  à leur  cause. 

555.  Il  est  bien  remarquable  d’ailleurs  que  malgré 
la  coexistence  de  tant  et  de  si  graves  lésions,  celle 
dont  il  s’agit  a donné  lieu  à des  symptômes  très-tran- 
chés , tels  à-peu-près  sans  doute  qu’ils  eussent  été  dans 
une  gastrite  simple  ; et  que  ceux  de  la  pleurésie , de 
la  phthisie,  de  la  péricardite,  n’ont  pas  été  moins 
prononcés. 

Il  est  à croire  que  la  fièvre  qui  a eu  lieu  au  début 
de  la  maladie  était  le  simple  résultat  du  développe- 
ment des  tubercules  pulmonaires;  car  les  complica- 
tions ne  se  sont  manifestées  que  long-temps  après  le 
début,  et  nous  rapporterons  des  faits  de  phthisie 
simple  ( Obs.  97,  28,  29),  dans  lesquels  la  fièvre  s’est 
montrée  à la  même  époque  et  d’une  manière  encore 
plus  intense. 
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YYMPTOMES  DES  ULCÉRATIONS  UB  LA  MEMBRANE  MU- 
QUEUSE DE  LŒSTOMAG  DANS  LEUR  ÉTAT  DE  SIMPLI- 
CITÉ. 

556,  Cet  état  j comme  nous  l’avons  déjà  dit  ( 96  ), 
3 s’est  présenté  que  deux  fois  à notre  observation, 
aans  le  cas  où  il  n’ÿ  avait  qu’une  seule  ulcération  de 
3UX  pouces  de  surface  environ  (Obs.  58) , le  ma- 
tde  avait  éprouvé  , dans  les  trois  derniers  mois  de  son 
lostence  , une  douleur  à l’épigastre  qui  augmentait 
ores  le  repas  ; dans  le  même  espace  de  temps  , l’ap- 
■‘tit  avait  successivement  diminué  , les  digestions 
. aient  été  lentes  et  pénibles.  L’autre  fait  est  relatif  à 
ne  jeune  fdle  , dont  l’observation  suit. 


XX®.  Observation. 

Une  lille  , âgee  de  dix-neuf  ans,  d’une  sensibilité 
ès-vive,  d’une  constitution  faible  et  délicate,  habi- 
ellement  maigre,  non  encore  réglée,  ayant  l’baleine 
ourte  depuis  l’enfance,  fut  admise  à l’hôpital  de  la 
l'harité  le  24  février  1824  : elle  était  malade  depuis 
ois  ans.  affection  avait  débuté  par  une  hémoptysie 
ès-forte,  renouvelée  deux  jours  de  suite  et  corn- 
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balliie  par  la  saignée.  Dans  la  suile,  celle  hémorrhagie 
avait  reparu  tous  les  deux  ou  trois  mois  , plus  souvent 
rhiver  que  l’été  : la  dernière  datait  de  trente  jours.  A 
chaque  récidive  la  malade  faisait  des  efforts  de  vo- 
missemens  et  croyait  vomir  du  sang.  La  toux  et  les 
crachats  avaient  débuté  avec  l’hémoptysie,  pour  ne 
plus  disconlinuer  ensuite;  la  dyspnée  avait  fait  des 
progrès  considérables,  et  parfois  la  malade  s’était 
plaint  de  douleurs  de  poitrine.  Il  y avait  eu  assez 
souvent,  dès  le  début,  des  nausées,  quelquefois 
même  des  vomissemens,  au  milieu  des  quintes  de 
loux,  souvent  aussi  pour  quelques  jours,  une  ou  deux 
semaines  , un  peu  de  dévoiement  accompagné  de 
coliques  ; l’appétit  s’était  assez  bien  conservé.  Depuis 
un  an  les  frissons  étaient  devenus  Irès-fréquens  , el 
dans  les  derniers  quinze  jours  il  s’y  était  joint  de  la 
chaleur  dans  la  soirée  et  des  sueurs  pendant  lanuil. 
Il  n’y  avait  pas  eu  de  soif.  L’acci  oissemcnt  en  haute iir 
continuait;  la  malade  assurait  avoir  peu  maigri. 

Le  25  février,  la  figure  et  toute  la  surface  du  corps 
étaient  pâles;  l’appétit  un  peu  déprimé  , la  langue 
légèrement  blanchâtre,  l’épigastre  indolent,  les  selles 
naturelles,  rares  : la  respiration  médiocrement  accé- 
lérée , l’oppression  peu  considérable , la  toux  fréquem- 
ment sèche , plus  incommode  la  nuit  que  le  jour  ; 
elle  excitait  des  nausées , quelquefois  même  des  vo- 
missemens. Des  crachats  épais,  verdâtres,  peu  abon- 
dans , se  trouvaient  au  fond  d’un  liquide  clair  sem- 
l)lable  à de  la  salive.  La  poitrine  était  sonore  dans; 
toute  sou  étendue;  on  entendait  sous  la  clavicule  j 
droite* . dans  une  hauteur  de  quatre  pouces , une  large  ! 
<^t  abondante  crépitation  : en  arrière  , dans  le  point I 
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'rrespondant,  la  respiration  était  trachéale,  la  pec- 
n'iloquie  imparfaite;  à gauche;  elle  était  évidente 
e pouls  était  un  peu  accéléré,  la  chaleur  douce 
liifus.  de  viol.  édul.  ; exposit.  des  part,  génit.  à la 
îpeur  de  l’eau;  6 sang,  à la  vulve;  quart  de  port.  ) 

La  marche  de  la  maladie  fut  lente,  mais  continue, 
es  les  premiers  jours  de  mars  l’appétit  diminua  beau- 
i)up,  il  y eut  de  la  pesanteur  à l’épigastre  après  le 
‘pas,  des  nausées  presque  continuelles  et  des  vomis- 
amens,  soit  à la  suite  , soit  dans,  les  intervalles  de  la 
• )ux.  Un  peu  de  bile  se  mêlait  parfois  aux  matières 
omies,  et  pendant  tout  ce  mois  la  bouche  fut  presque 
^Dnstamment  pâteuse  et  amère,  la  langue  blanchâtre 
U centre  et  un  peu  rouge  au  pourtour.  En  avril,  les 
vmptômes  prirent  encore  plus  d’intensité , les  bois- 
v)ns  les  plus  douces  causaient  du  mai-aise  à l’épigastre, 
.'taient  quelquefois  vomies.  Parfois  aussi,  quoique 
beaucoup  plus  rarement,  la  malade  rendait  une  cer- 
iiine  quantité  de  bile  pure  : les  nausées  étaient  con- 
! nuelles,  l’appétit  presque  nul,  le  visage  triste  , l’hu- 
i-ieur  chagrine  ;^souvent  il  y avait  de  l’anxiété.  La  soif 
l'evint  très  — vive;  1 aspect  de  la  langue  fut  le  même 
lue  dans  le  mois'  précédent  ; il  n’y  eut  de  douleurs 
épigastriques  a aucune  epoque.  Les  mêmes  sym- 

tômes  persistèrent  jusqu’à  la  mort , qui  arriva  le 
2 mai. 

Les  selles  devinrent  molles  dans  les  derniers  jours 
e mars;  elles  étaient  liquides  au  commencement 
’avril.,  et  se  maintinrent  dans  le  même  état  au 
j- ombre  de  trois  à quatre  dans  la  journée,  jusqu’au 
I rrme  fatal.  Il  y eut  très-peu  de  coliques. 

La  dyspnée  fit  des  progrès  rapides  ; la  toux  fut 
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coiistam nient  plus  incommode  le  jour  que  la  nuit  ; 
les  crachats  pelotonnés  et  comme  lacérés  à compter 
du  mois  d’avril , verdâtres,  plats,  puriformes  après  le 
mai.  La  poitrine  rendait  un  son  fort  obscur  anté- 
rieurement et  à gauche  dans  les  derniers  jours  d’avrih 
A partir  du  1 8 mars , on  entendit  sous  les  deux  cla- 
vicules, et  en  arrière  dans  les  points  correspondans , 
la  respiration  trachéale  et  la  pectoriloquie  : il  y eut 
constamment  sous  la  clavicule  droite , dans  une  éten^ 
due  considérable,  une  crépitation  très-grosse,  quel-» 
quefois  entremêlée  de  gargouillement  : dans  les  der- 
niers jours  d’avril , ce  double  râle  existait  aussi  du 
côté  gauche,  d’abord  en  avant,  puis  en  arrière  dans 
presque  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  ce  qui  con- 
tinua jusqu’à  la  mort.  Parfois  il  y eut  des  douleurs 
à l’épaule  gaucbe,  au  côté  droit  de  la  poitrine,  ou  au 
larynx. 

La  chaleur  devint  très  - considérable , les  sueurs 
nocturnes  furent  très-copieuses,  les  frissons  rares,  le 
pouls  très-accéléré  depuis  la  fin  d’avril. 

La  céphalalgie  fut  constante , plus  ou  moins  forte, 
et  du  20  au  3o  avril  la  malade  se  plaignit  d’une  ten» 
dance  continuelle  et  insurmontable  au  sommeil.  Ces 
.symptômes  se  dissipèrent  spontanément.  Il  y eut  un 
peu  de  délire  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures; 
les  forces  diminuèrent  graduellement,  et  la  malade 
ne  quitta  plus  le  lit  à compter  du  milieu  d’avril. 

On  lui  appliqua  neuf  sangsues  ^ la  vulve  le  1 8 mars;i 
elle  fut  presque  constamment  à l’usage  d’une  potioui 
gommeuse  avec  un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium, ( 
prit  la  décoction  blanche  et  le  diascordium  quand  laj 
diarrhée  fui  considérable  . )ie  mangeai!  ([ue  quelqucsj 
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'mes  de  riz.  et  souvent  rien,  dans  lés  dernières 
semaines. 

uvcrture  du  cadaore  , trente  heures  apres  la  mort, 

s 

Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme  sanj 
dème. 

iTête.  Le  cerveau  et  ses  annexes  parfaitement  sains, 
J3eine  une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  les  ven* 

I cules  latéraux. 

‘ Cou.  Le  larynx  et  Tépiglotte  dans  letat  naturel. 

membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  d un 
uge  plus  ou  moins  vif  dans  sa  partie  inférieure  ^ 

I me  bonne  consistance.  j 

Poitrine.  Quelques  adhérences  au  sommet  du 
t.umon  droit;  le  gauche  parfaitement  libre;  lun  et 
J itre  assez  volumineux , d’un  rose  tendre , violacés  en 
i -ière  seulemen  t.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
iiit  dur,  offrait  à sa  surface  des  bosselures  jaunâtres 
)ondant  à de  petites  excavations  tuberculeuses, 

' )arées  de  la  plèvre  par  une  épaisseur  très-peu  conr 
érable.  Il  était  converti  en  tubercules  ramollis  , 

I omplètement  vidés,  entre  lesquels  se  trouvait  de 
I natière  grise  demi-transparente  , ou  un  tissu  rouge  j 
mu  , hépatisé.  Une  excavation  du  volume  d’une 
'ix  , communiquant  avec  beaucoup  de  rameaux 
)nchiques  très-dilatés , se  trouvait  à son  sommet. 

[ avait  une  médiocre  quantité  de  tubercules  dans 
j lobe  inferieur , dont  le  tissu  était  légèrement  en- 
|iU‘,  peu  consistant,  facile  à déchirer.  Une  excava- 
j n quatre  fois  plus  considérable  que  celle  du  pou- 
I »n  gauche,  existait  au  sommet  du  poumon  droil  ; le 
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reste  Ju  lobe  supérieur  ôürait  de  la  matière  grise 
quelques  tubercules  et  un  peu  de  tissu  sain.  — Lf 
bronches  étaient  rouges  comme  la  trachée-artère 
peu  ou  point  épaissies;  les  glandes  bronchiques  voh 
mineuses , non  transformées  en  tubercules.  — L 
cœur  et  Taorte  dans  l’état  normal. 

Abdomen.  L’estomac  avait  un  volume  mn  peu  inh 
rieur  à celui  qui  lui  est  naturel  , et  contenait  un 
petite  quantité  de  liquide  jaunâtre.  Sa  melnbran 
muqueuse  était  blanche,  unie,  couverte  dans  le  vo 
sillage  du  pylore  d’un  mucus  épais.  A part  cette  régioi 
et  une  partie  peu  considérable  de  celle  du  grand  eu 
de-sac,  elle  offrait  clans  toute  son  étendue  beaucoii 
d’ulcérations  d’une  à deux  lignes  de  diamètre,  a 
nombre  de  soixante-dix  à quatre-vingts.  Sa  destructio 
n’était  pas  toujours  complète  à leur  niveau  ; dans  que 
ques  points  elle  était  seulement  amincie,  et  cet  amii 
cissement  se  présentait  sous  forme  de  bandes  d 
deux  à trois  lignes  de  largeur.  Partout  elle  avait  un 
couleur  blanche,  une  consistance  naturelle,  et,  au 
exceptions  indiquées  près,  une  épaisseur  convenable 
— La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  par 
faitement  saine.  — Celle  du  cæcum  offrait  quelque 
rougeurs  , était  très  - ramollie  et  boursoufîlée  dan 
quelques  points.  Dans  le  colon  , cette  membrane  ava. 
seulement  un  peu  moins  de  consistance  que  dan 
l’état  naturel.  — Les  glandes  mésentériques  et  mtj 
socolites  n’offraient  rien  de  remarquable.  — Le  foil 
était  pâle , peu  consistant , d’un  volume  convenable! 
— La  matrice  large  d’un  pouce  et  épaisse  de  cin^ 
lignes  seulement.  — Les  autres  viscères  en  bon  étatl 
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Dans  la  plupart  des  cas  où  la  membrane  mu- 
euse  de  1 estomac  est  ulceree,  on  la  trouve  plus 
moins  épaissie  ou  mamelonnée  dans  l’intervalle 
M ulcérations;  mais  dans  celui  dont  il  s’agit,  elle 
U it  conserve  la  couleur , l’épaisseur  et  la  consistance 
i ; lui  sont  naturelles  ; ces  ulcérations  étaient  faites 

iiime  par  un  emporte-pièce;  on  eût  dit  que,  hors  ûes 

mts,  elle  était  toujours  demeurée  dans  l’état  nor- 
11.  Toutefois  les  symptômes  gastriques  furent  assez 
wes  et  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  l’exis-^ 
<ce  d une  lésion  plus  ou  moins  profonde  de  la  mem- 
me  muqueuse  de  l’estomac;  il  n’y  eut  pas  de  dou- 
ir  épigastrique , mais  les  nausées  et  les  vomissemens 
)mtèrent  long  - temps  avant  la  mort,  persistèrent 
]p’au  terme  fatal , et  malgré  sa  marche  chronique, 

» ection  était  encore  à découvert , pour  ainsi  dire. 
>38.  On  aura  remarqué  sans  doute  que  la  mem- 
Dic  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  parfaitement 
i*  e que  celle  du  colon  présentait  seulement  moins 
insistance  que  dans  l’état  naturel,  et  que  néan- 
rns  la  diarrhée  s’était  prolongée  plusieurs  mois.  Il 
lassez  probable  que , dans  ce  cas , elle  aura  été 
l etenue,  pendant  un  certain  temps,  par  une  altéra- 

de  sécrétion  qui  n’avait  pas  pour  cause  l’inflam- 
ion.  ' 


39.  Quand  la  membrane  muqueuse  de  I estomac 
ut,  pour  toute  lésion,  l*état  mamelonné  dont 
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il  a été  question,  nous  n’avons  point  observé  t 
symptômes  qu’on  pût  lui  attribuer  avec  quelque  c« 
titude , et  au  moyen  desquels  on  pût  la  reconnaît 
pendant  la  vie.  Chez  quelques  sujets,  l’appétit  ay? 
diminué  dès  le  début  de  la  maladie , chez  d’autre: 
à compter  du  milieu  de  son  cours  ; plus  rarement 
s’était  maintenu  à un  certain  degré  jusque  dans  1 
derniers  temps.  Un  petit  nombre  de  malades  avait  e 
à de  longs  intervalles,  des  nausées  ou  quelques  V' 
missemens  ; un  seul  s’était  plaint  momentané  me 
de  douleurs  à l’épigastre.  Chez  trois  autres,  cet 
partie  avait  été  un  peu  sensible  à la  pression;  mî 
cette  légère  sensibilité  à l’épigastre  existe  ass 
souvent  dans  le  catarrhe  pulmonaire  aigu , ch 
d,ea  sujets  dont  l’estomac  est  sain , quand  la  toux  t 
fréquente  ; elle  dépendait  peut-être  ici  de  la  mêi 
cause  (la  toux),  et  par  cela  même  nous  croyons  jus 
de  ne  pas  en  tenir  compte. 

340.  Nous  avons  comparé  les  symptômes  qui  vie 
nent  d’être  indiqués  avec  ceux  du  meme  gep 
éprouvés  par  des  malades  dont  la  membrane  muquei 
de  l’estoînac  était  parfaitement  saine ^ sous  le  Irif 
çapport  de  la  couleur,  de  la  consistance  et  de  i’epa 
seur , et  dans  l’ensemble  des  cas  nous  n’avons  trou 
aucune  différence.  Dans  ces  derniers  , . comme  da 
ceux  dont  il  vient  d’être  question , l’anorexie  av, 
débuté  à des  époques  très  - variables  ; quelques  in 
lades  avaient  eu  des  nausées  et  des  vomissemens,, 
toujours  à des  intervalles  très-éloignés. 

La  perte  plus  ou  moins  complète  de  1 appétit  chi 
des  sujets  dont  la  membrane  muqueuse  de  1 estoHiJ 
était  parfaitement  saine,  prouve  que  1 anorexie,  inêii 
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)lôngée,  ne  siifiit  pas  pour  conclure  à l’existence 
ne  gastrique  ; que  ce  symptôme  isolé  de  la  douleur 
epigastre,  des  nausees  et  des  vomissemens^  est  de 
s-peu  d importance  pour  le  diagnostic  de  cette  ma- 
ie , et  qu’une  fonction  peut  être  dérangée  tfès- 
.g-temps  ( 269),  sans  altération  appréciable  de  la 
icture  de  l’organe  qui  en  est  chargé, 

O’ailleurs,  si  l’état  mamelonné  de  la  membrane 
iqueuse  de  1 estomac  est  , comme  nous  le  pen- 
s y le  produit  d’une  inflammation  très  - chroni- 


: , on  sent  combien  il  doit  être  difiicile  d’en  re- 
i naître  les  symptômes  dans  une  maladie  où  les 
actions  de  l’estomac  sont  dérangées,  lors  même 
sa  membrane  muqueuse  est  parfaitement  saine, 
en  serait  sans  doute  pas  ainsi  dans  le  cas  où  la 
aadie  existerait  sans  complication  : du  moins  on 
tt  le  présumer  par  la  vingt-deuxième  observation. 
4i.  Quand  la  membrane  muqueuse  de  1* estomac 
i I plus  ou  moins  rouge  dans  toute  son  étendue ,,  sans 
-ation  d'épaisseur  ou  de  consistance,  nous  n’avons 
•îrve  de  symptômes  gastriques  de  quelque  valeur 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie , savoir  des 
.eurs  à l’épigastre  et  des  nausées  deux  ou  trois 
avant  la  mort  ; symptômes  qui  indiquaient  une 
tmmation  récente,  comme  on  pouvait  le  présumer 
fleurs  par  la  nature  de  la  lésion. 


{2.  En  résumé,  des  symptômes  plus  ou  moins 
es  répondaient  à la  plupart  des  lésions  de  lamem- 
l e muqueuse  de  l’estomac.  Quand  elle  était  ra- 
I te  et  amincie  la  perte  de  l’appétit,  les  nausées, 
- omissemens  bilieux,  les  douleurs  à l’épigastre 
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avaient  presque  toujours  lieu  , et  ordinairemer 
long -temps  avant  la  mort.  Quand  elle  était  ei, 
flammée  dans  la  partie  correspondante  , à la  fac 
antérieure  de  l’estomac  seulement,  les  symptôuK 
étaient  beaucoup  moins  énergiques,  généralemei 
moins  nombreux , et  de  moins  longue  durée  ; l’am 
rexie  était  plus  ou  moins  complète  ; il  y avait  d( 
nausées  , des  douleurs  a 1 epigastre  , mais  a un  degi 
peu  considérable  , et  chez  la  quatrième  partie  d< 
malades , des  vomissemens.  C’étaient  encore  1< 
mêmes  symptômes  dans  les  cas  d ulcérations  larges  ' 
uniques,  ou  petites  et  nombreuses.  Quand  l’inflau 
mation  était  bornée  à la  partie  de  la'membrane  rai 
queuse  qui  revêt  le  grand  cul-de-sac,  il  ny  avait  p 
de  vomissemens  ; les  nausées,  les  douleurs  à 1 epiga, 
Ire  , étaient  fort  rares,  et  cette  absence  de  symptôme 
chez  un  grand  nombre  de  sujets,  nous  a fait  penS' 
que  l’inflammation  dont  il  s’agit  débutait  le  plus  o 
dinairement  dans  les  derniers  jours  de  la  vie , peu 
être  même  dans  quelques  cas,  comme  la  péripnei 
monie  et  la  pleurésie  , dans  les  dernières  vingt-quai 
ou  quarante-huit  heures.  Enfin , aucun  symptôn 
n’annonçait,  d’une  manière  positive,  l’état  mam 
lonné  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac; 
quand  on  la  trouvait  universellement  rouge , smis  £ 
ration  d’épaisseur  ou  de  consistance,  une  partie  à 
malades  avait  éprouvé , deux  ou  trois  jours  avant 
mort,  des  nausées  et  des  douleurs  à 1 epigastre. 

La  simple  exposition  des  faits  indique  assez  c ^ 
rement , il  nous  semble  , de  quelle  manière  on  d 

envisager  les  vomissemens  qui  survicmientdanslecoij 

de  la  phthisie,  vomissemens  qu’oii  a regardés  jusqu , 


GASTRIQUES.  3â5 

ime  un  des  symptômes  de  la  maladie.  Quand  ils 
été  devancés  pendant  un  certain  espace  de  temps 
la  perte  plus  ou  moins  marquée  de  l’appétit,  et 
Is  sont  accompagnés  de  douleurs  à l’épigastre,  on 
les  considérer  comme  l’indice  d’une  lésion  or- 
lirement  très-grave  de  la  membrane  muqueuse 
■’estomac , et  ce  cas  est* le  plus  fréquent.  Il  est  plus 
de  pouvbîr  les'  atfiîibuéi’  iniquement  à la  toux  ; 
i alors  il  n’y 'a ‘pas  dë  dbbleuf  à l’épigastre,  l’ap- 
t est  bon la  digestion  est  facile  , le  plus  souvent 
au  début  'de  l’affection  ; tandis  que  quand  ils 
1 indicé  d-Une  maladie  de  l’estomac,  c’est  près- 
toujours  à une  péHode  plus  ou  moins  avancée 
U phthisie  qu’on  les  observe, 
routefois  , ici  comme  dans  mille  autres  circons- 
œs  , il  est  des  faits  qui  mettent  en  défaut  la  sa- 
xé  de  l’observateur,  et  semblent  se  soustraire 
l lois  les  plus  générales  : ainsi , un  de  nos  malades 
dans  le  dernier  mois  de  son  existence , des  dou- 
' ' à 1 epigastre , des  nausees  et  des  vomissemens , 
[pendant  la  toux,  soit  dans  ses  intervalles,  bien 
lia  membrane  muqueuse  de  l’estomac  fût  parfai- 
int  saine. 

3.  Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à dire  au 
de  cette  membrane  chez  les  phthisiques,  nous 
ortcrons  deux  faits,  dont  l’un  nous  semble  offrir 
mple  dune  gastrite  chronique  avec  ulcération 
uelque  sorte  cicatrisée;  l’autre , l’exemple  d’une 
idic  du  même  genre  avec  destruction  complète 
' tunique  musculaire  dans  un  point,  les  inembra- 

muqueuse  et  sous-mu queusp  correspondantes 
: conservées; 
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XXI®.  Observation. 

Un  cordonnier,  âgé  de  trente  quatre  ans,  d’une  taül 
moyenne  , d’une  constitution  peu  forte , livré  dai 
l’enfance  à la  masturbation,  fut  admis  àl’bôpital  de 
Charité  le  12  juillet  1824.  Habituellement  bien  po; 
tant,  il  n’avait  jamais  eu  d’affection  grave,  n’éta 
pas  sujet  au  rhume,  se  disait  malade  depuis  un  an 
demi,  ne  travaillait  pas  depuis  cinq  mois,  et  attr 
huait  sa  maladie  à des  chagrins  profonds  causés  par 
perte  de  ses  épargnes.  Cette  maladie  avait  débuté  p 
un  dévoiement  peu  considérable , accompagné  de 
perte  presque  complète  de  l’appétit.  Ces  symptôm 
avaient  persisté  pendant  onze  mois  d’une  manière  ui 
forme  , sans  fièvre,  sans  nausées,  sans  vomissemen 
quelquefois  unis  à de  légères  douleurs  à l’épigastr 
Après  cette  époque^j  le  malade  avait  été  pris,  sans  eau 
connue , au  milieu  de  la  nuit , d’une  abondante  h 
moptysie  évaluée  à une  demi -pinte  , qui  se  reno 
vêla  deux  jours  de  suite,  et  parut  céder  à l’usa 
des  boissons  fortement  acidulées.  La  toux , des  ci 
chats,  de  la  dyspnée,  s’y  joignirent,  souvent  mèi 
il  y eut  des  vomissemens  après  la  toux , et  dès-lors 
diarrhée  cessa.  Bientôt  l’appétit  revint , les  vomisa 
mens  s’éloignèrent , et  dans  les  quatre  derniers  mi 
il  y eut  des  sueurs  nocturnes , rarement  precedt 
de  frisson.  Jamais  de  douleurs  de  poitrine. 

Le  1 3 juillet , pâleur  universelle , faiblesse  consi^ 
rable , douleurs  dans  les  membres , soif  variable , qd 
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efois  nulle  ; langue  dans  l’état  naturel , épigastre 
dolent  , selles  quotidiennes  d’une  bonne  consis- 
I ice.  Pouls  petit  et  faible  , médiocrement  accéléré , 
aleur  modérée , forte  le  soir;  sueurs  la  nuit.  Respi*- 
ion  bruyante,  comme  caverneuse  au  sommet  et  tout 
itiour  de  la  poitrine  du  côté  gauche,  naturelle  et 
1 is  aucune  espèce  de  râle  ailleurs  ; parole  brève  j op- 
*ssion  peu  considérable,  crachats  verdâtres,  petits, 

■ érés,  peu  abondans.  Amaigrissement  considérable, 
iis.  de  lich.  ; pot.  gom,  ; julep  ; quart  de  port.) 

! Dès-lors,  jusqu’au  8 août,  il  n’y  eut  ni  nausées 
vomissemens;  l’appétit  se  releva,  et  la  digestion 
rut  assez  facile.  Il  y eut  toujours  un  peu  de  cha-^ 
1:  r le  soir,  et  quelquefois  des  sueurs  pendant  la  nuit  ; 

dyspnée  diminua , mais  la  faiblesse  fut  toujours 
nsidérable. 

ILe  malade  ayant  quitté  l’hôpital  à cette  époque^ 
itoux  redoubla,  dès  le  lendemain  de  sa  sortie,  les 
missemens  reparurent,  et  il  perdit  l’appétit.  Re- 
iiu  dans  le  même  service , nous  l’observâmes  depuis 
110  août  jusqu’au  2 novembre , jour  de  la  mort,  et 
«ci  ce  que  nous  remarquâmes  : 

ILes  vomissemens  cessèrent  et  ne  reparurent  plus; 
iiorexie  ne  persista  que  quelques  jours,  et  bientôt 
«ipétit  fut  le  meme  qu’avant  la  sortie  du  malade  ; il 
i ninuale  2 octobre, au  débutde  la  diarrhée,  etfuttrès- 
ble  ensuite.  Il  n’y  eut  pas  de  douleur  à l’épigastre  , 
le  dévoiement,  qui  avait  commencé  d’une  manière 
ûlente,  accompagné  de  faiblesse  et  d’accélération  du 
nls,  diminua  promptement.  La  langue  fut  presque 
I ijoiirsun  peu  rouge  et  violacée  ; la  chaleur  plus  ou 
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moins  forte  le  soir  et  pendant  la  nuit  ; les  sueurs  et 
les  frissons  rares. 

•Le  22  septembre , la  poitrine  rendait  au-dessous 
de  la  clavicule  gauche  un  son  très-obscur;  l’espace 
dans  lequel  on  l’observait  s’étendit  successivement 
davantage,  en  sorte  qu’au  milieu»  d’octobre  le  son 
mat  existait  dans  toute  la  partie  antérieure  du  côté 
gauche  du  thorax.  Dans  le  même  temps  , la  res- 
piration était  trachéale  sous  les  clavicules , et  bien- 
tôt on  y entendit  du  gargouillement. 

L’affaissement  devint  tout-à-coup  très-considé- 
rable le  1®' novembre,  et  le  2,  à cinq  heures  du  soir, 
le  malade  mourut. 

On  le  mit  pendant  quelques  jours  à l’usage  de  l’eau 
de  riz , puis  à l’infusion  de  violette  ; et  dans  le  der- 
nier mois  il  ne  mangea  pour  ainsi  dire  qu’un  peu  de 
soupe  ou  quelques  crèmes  de  riz. 

Ouverture  du  cadavre  ^ quarante  heures  après  la 

mort. 

État  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  Rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  con- 
sidérable ; une  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des 
ventricules  latéraux,  un  peu  moins  à la  base  dui 
crâne;  cerveau  mou  et  injecté. 

Cou.  Épiglotte dansl’étatnalurel.  Larynxpâlc,  offrant! 
deux  ulcérations  superficielles,  l’une  à la  réunion  desj 
cordes  vocales  , et  l’autre  sur  la  corde  vocale  inférieure! 
du  côté  gauche*  — Membrane  muqueuse  delà  trachée-' 
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tore  un  peu  rouge,  semée  dungrand  nombre  dulcé- 
•tions  d’une  ligne  de  diamètre,  ou  à-peu-près,  sans 
).)aississement  à leur  pourtour,  ni  dans  leurs  inter- 
illes.  Quelques  ulcérations  semblables  dans  lesbron- 
les  du  côté  gaucbe. 

. Poitrine.  Faibles  adhérences  au  sommet  des  deux 
Dumons.  Le  lobe  supérieur  de  celui  du  côté  gauche 
.ait  compact , offrait  deux  grandes  excavations  la- 
issées par  une  fausse  membrane  semi  - cartilagi- 
eîuse  grisâtre  et  incomplètement  opaque,  remplies 
Lune  matière  verdâtre  dont  l’analogue  se  retrouvait 
(iins  les  bronches.  Le  reste  du  lobe  était  converti 
H matière  grisâtre  demi-transparente  au  milieu  de 
qjuelle  se  trouvaient  beaucoup  de  petites  excava- 
»ns incomplètement  vidées,  dont  plusieurs  n’étaient 
[parées  de  la  plèvre  que  par  une  pellicule  très-fine, 
îi  lobe  inférieur  offrait  à son  sommet  un  peu  de 
aatière  grise  demi-transparente,  mêlée  de  tuber- 
ihles.  — Les  lésions  étaient  les  mêmes  , mais 
coins  étendues  et  moins  prononcées  dans  le  poumon 
voit.  — Cœur  sain  : plaques  blanches  semi-cartila- 
I rieuses  en  grand  nombre  dans  les  parois  de  l’aorte. 
Abdomen.  Estomac  d’un  volume  médiocre,  un  peu 
rranglé  à sa  partie  moyenne.  Sa  membrane  mu- 
I leiise  d une  couleur  fauve  dans  le  grand  cul-de-sac , 
sus  ou  moins  grisâtre  partout  ailleurs  : cette  nuance 
terrompuc  dans  quelques  points  par  des  taches 
anchatres,  dune  â deux  lignes  de  diamètre,  au  ni- 
au  desquelles  on  la  trouvait  amincie.  L’une  de  ces 
ches  était  beaucoup  moins  blanche,  légèrement 
isatre,  ovalaire,  avait  sept  lignes  de  long  sur 
I nq  de  large,  était  placée  à égale  distance  du  car- 
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dia  et  du  pylore , près  de  la  petite  courbure  et  sur 
la  face  postérieure  de  restomac.  La  membrane  mu- 
queuse ne  la  recouvrait  pas,  finissait  dune  manière 
insensible  à sa  circonférence  j après  avoir  diminué 
successivement  depaisseur  dans  la  largeur  d’un 
pouce  et  demi.  Sa  terminaison  était  d’autant  plus  in- 
sensible que  sa  couleur  grisâtre  se  confondait  presque 
insensiblement  avec  celle  de  la  tache,  laquelle  apparte- 
nait au  tissu  sous-muqueux  ; en  sorte  qu’après  avoir  en- 
levé toute  la  membrane  muqueuse , l’intérieur  de  l’es- 
tomac était  blanc  sauf  cette  tache.  Celle-ci  était 
encore  circonscrite  par  un  bourrelet  aplati,  peu 
épais,  d’une  ligne  de  large  environ,  formé  par  le 
tissu  cellulaire  sous  - muqueux  plus  adhérent  à la  tu- 
nique musculaire , dans  ce  point,  que  partout  ailleurs. 
Dîins  sa  portion  amincie , la  membrane  muqueuse 
avait  un  peu  moins  de  consistance  que  dans  le  reste 
de  son  étendue.  La  tunique  musculaire  n’offrait  au- 
cune altération. 

La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  avait 
une  consistance  et  une  épaisseur  convenables,  offrait 
plusieurs  ulcérations  étroites,  transversales , en  forme 
de  boutonnière  dans  la  première  partie , puis  dans 
son  dernier  quart , un  nombre  assez  considérable  de 
granulations  jaunâtres,  d’apparence  tuberculeuse, 
ulcérées  à leur  sommet,  du  volume  d’un  petit  pois 
et  au-dessous.  — 11  y avait,  dans  le  gros  intestin, 
beaucoup  d’ulcérations  , de  deux  pouces  à un 
pouce  en  surface,  moins  larges  dans  le  rectum  que 
partout  ailleurs.  La  plupart  d’entre  elles  avaient  une 
surface  inégale , duc  à la  saillie  des  faisceaux  de  la 
tunique  musculaire  mise  à découvert , et  épaisse 
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’ime  demi-ligne  dans  le  point  correspondant  : à leur 
pourtour  la  membrane  muqueuse  était  rouge  et 
ipaissie,  ailleurs  elle  était  parfaitement  saine.  - — 
iCs  glandes  mésocolites  avaient  le  volume  d un  gros 
oois,  étaient  jaunâtres,  tuberculeuses,  fermes;  celles 
'.U  mésentère  dans  Tétât  naturel.  — 11  n y avait  qu’un 
tein  ; il  était  placé  à droite , avait  un  volume  à-peu- 
iirès  double  de  celui  qu’on  observe  ordinairement, 
keux  scissures.  Tune  antérieure,  l’autre  placée  à son 
i»ord  interne,  et  deux  petits  bassinets  dont  les  branches 
ce  réunissaient  après  un  court  trajet  en  un  seul  canal 
[rui  formait  l’uretère. 


344*  La  perte  de  l’appétit  survenue  chez  le  ma- 
aide  onze  mois  avant  le  début  de  la  toux,  à une 
'ipoque  où,  suivant  toutes  les  apparences,  l’affection 
luberculeuse  des  poumons  n’existait  pas  encore,  te- 
uait  sans  doute  à une  inflammation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac,  dont  l’amincisse- 
ment et  la  destruction  partiels  auront  été  la  suite. 
))ans  les  cas  ordinaires , quand  cette  membrane  est 
llétruite  dans  une  certaine  étendue,  la  partie  qui 
|i)orne  l’ulcération  est  dans  l’état  naturel , ou  du  moins 
[i^ians  amincissement  ou  épaississement;  le  tissu  sous- 
t^nuqueux  qui  en  fait  le  fond  ne  change  pas  de  cou- 
leur, est  quelquefois  un  peu  épaissi , ou  partiellement 
lllétruit , comme  nous  en  avons  vu  des  exemples  (Obs. 

[ iS)  ;il  ne  forme  pas  de  bourrelet  autour  de  la  mem- 
I )rane  muqueuse.  La  différence  de  ces  caractères 
l»tvec  ceux  de  Tulcération  du  sujet  qui  nous  occupe , 


332  SYMPTÔMES 

n’indique-t-elle  pas,  réunie  à l’iiistoirc  des  symptômes  , 
qu’il  y a eu  ieiune  gastrite  très-chronique,  terminée 
par  une  ulcération  de  la  membrane^muqueuse  plus  ou 
moins  complètement  cicatrisée  ? On  dira  peut-être  que 
dans  le  cas  de  cicatrisation,  la  membrane  muqueuse  se 
serait  avancée  au-delà  du  bourrelel?:;  à-  quoi  nous  ré- 
ponclrons  que,  sur  - le^q^et'ît  mombVe  - d’individus  qui 
nous  ont  offert dàhs dhh testrn  'Igrè^lêî ,:  des  cicatrices 
évidentes , la  uïesnibr^ne  ^ inuqnœeujde  -sla-rrêtait^  cons- 
tamment atç  pDurtbiTf  îdèinuleérationvpsqo  ^ 

; I 0'Ur‘‘i'T'}JaS  oi  lisq  JCa  S J1  >3  riJOfîfî  ’i>' 

>1  PAuû  -rr ‘r/s  no  oraum  oij  s:>  • 

el  ^ «ioinJ  noiJ-nrqao'î  si  . i. 

: p.uor.  in'  sJa*j5:o  oifipolh  . O: 

XXIP.  Obse^va^iop^^  ^ 

. ■ >î,  î . ■ 

545.  Une  femme  , âgée  de  quarante-neuf  ans  , ti- 
reuse d’or,  d’une  constitution  peu  forte , rarement 
enrhumée , fut  admise  à l’hôpital  de  la  Charité  le 
i3  juillet  1824*  Elle  était  malade  depuis  un  an,  et 
avait  cessé  de  travailler  depuis  cinq  semaines.  Au  dé- 
but, mal-aise,  sentiment  de  faiblesse,  perte  incom- 
plète d’appétit,  amaigrissement.  Au  cinquième  mois 
de  cet  état,  toux,  crachats,  dyspnée,  non  interrom- 
pus ensuite,  continuation  des  premiers  symptômes  : 
anorexie  complète,  diarrhée  dans  les  quatre  dernières 
semaines;  douleurs,  picoten^ens  du  côté  droit  de  la 
poitrine  au  quatrième  mois  de  la  toux,  plus  ou  moins’ 
considérables  depuis.  D’ailleurs,  point  d’hémoptysie  ; • 
de  sueurs  nocturnes,  de  douleurs  à l’épigastre.  Fris- 
sons rares.. 

Le  1 4 juillet , affaiblissement  considérable  , mai- 
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reur  extrême,  œdème  borné  au  bas  des  jambes. 

. ^angue  un  peu  rouge  à la  pointe  , bouche  pâteuse  et 
uelquefois  amère,  soif  variable,  anorexie  presque 
omplète , rénitence  marquée  à la  région  épigastrique 
,t  au-dessous  des  fausses  côtes  droites,  dans  la  hau- 
eur  de  trois  pouces;  nulle  douleur  dans  le  point  cor- 
respondant; pulsations  à l’épigastre  depuis  quelques 
ours , une  selle  liquide  , tension  légère  à l’hypogastre. 

’ ’oux  fréquente  le  < matin  , quelques  crachats  ver- 
iâtres  et  opaques  : du  côté  droit,  la  poitrine  ne 
rendait  aucun  son  à sa  partie  antérieure  ; il  en  était  à- 
-eu-près  de  même  en  arrière  dans  le  point  corres- 
pondant : la  respiration  trachéale  , le  gargouillement 
tt  la pectoriloquie  existaient  sous  la  clavicule  droite, 

; ans  une  étendue  assez  considérable  ; le  décubitus  de 
ce  côté  provoquait  la  toux  et  augmentait  la  dyspnée. 
,*e  pouls  était  assez  large  et  médiocrement  accéléré. 
H'is.  de  riz  avec  le  sir.  de  coing  ; pot.  gom.  ; trois  riz.) 

L’anorexie  persista , la  diarrhée  fit  des  progrès , 
tevint  même  considérable,  puis  cessa  presque  entiè- 
’^ment  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  : il  n’y 
lut  ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni  douleurs  à la  ré- 
iion  de  l’estomac.  L’hypogastre  devint  le  siège  d’un 
I intiment  de  pesanteur  très-incommode , surtout  après 
î repas,  qui  se  composait  quelquefois  d’un  œuf  et 
’un  peu  de  pain  : il  y eut  un  léger  météorisme.  Les 
' ouleurs  disparurent , les  selles  devinrent  très-fré- 
t uentes  et  surtout  très-fétides  pendant  les  quatre 
t.erniers  jours,  et  la  malade  mourut  le  17  août  à neuf 
Uu  matin. 

I Pendant  les  trente  - trois  jours  qu’elle  fut  soumise 
I notre  observation,  l’état  de  la  langue  fut  très-va- 
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riable  : sa  couleur  ordinairement  naturelle,  était  par- 
fois d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  sans  qu’on  observât 
en  même  temps  un  changement  quelconque  dans  les 
fonctions  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

La  chaleur  était  ordinairement  considérable  le  soir; 
il  n y eut  pas  de  sueurs,  et  l’état  de  la  respiration, 
constate  à différentes  reprises , parut  à peu  de  chose 
près  le  même  que  le  premiei’  jour. 

On  prescrivit  le  diascordium  avec  un  grain  d’opium 
quand  la  diarrhée  augmenta. 

Ouverture  du  cadavre  ^ vingt-~trois  heures  apres  la 

mort. 

État  extérieur.  Dernier  degré  de -marasme. 

Tête.  Une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  la  partie 
supérieure  de  l’arachnoïde  , un  peu  d’emphysème 
sans  infiltration  entre  cette  membrane  et  la  pie-mère. 
Une  cuillerée  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  la- 
téral. Là  moitié  inférieure  du  cerveau  avait  moins  de 
consistance  que  la  supérieure.  La  protubérance  céré- 
brale et  la  moelle  épinière  en  avaient  moins  encore. 
Trois  cuillerées  de  sérosité  un  peu  écumeuse  à la  par- 
tie inférieure  du  rachis. 

Cou.  L’épiglotte  , le  larynx  et  la  trachée-artère  dans 
l’état  naturel. 

Poitrine.  Poumon  gauche  libre;  son  lobe  sup4- 
rieur  très-bosselé  par  l’effet  d’un  assez  grand  nombre 
de  granulations  ou  de  tubercules  ramollis  ou  non-ra^  i 
mollis,  voisins  de  sa  surface.  Il  y en  avait  aussi  beau-  | 
coup  à l’intérieur.  Le  lobe  inférieur  en  contenait  peu. 
Le  poumon  droit  adhérait,  dans  presque  toute  son 
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endue , à la  plèvre  costale , au  moyen  d’une  fausse 
embrane  semi-cartilagineuse.  On  voyait , au  sommet 
ï son  lobe  supérieur  , une  vaste  excavation  anfrac- 
euse  tapissée  par  une  fausse  membrane  grisâtre, 
ès-dense , et  d’une  demi-ligne  d’épaisseur  , contenant 
le  matière  verdâtre-,  souillée  de  sang , et  offrant 
lelques  brides  de  peu  de  longueur.  Dans  le  reste  de 
MÛ  étendue,  le  lobe  supérieur  était  dur  et  transformé 
matière  grisâtre  et  noirâtre  en  haut , grisâtre  , ho- 
ogène , dure , un  peu  élastique , plus  ou  moins  demi- 
- msparente  dans  sa  partie  inférieure  : il  était  traversé 
ir  des  cloisons  irrégulières  semi-cartilagineuses,  et 
iiitenait  des  tubercules  plus  ou  moins  complètement 
[mollis  ou  vidés.  — Les  bronches  étaient  beaucoup 
las  épaisses , plus  larges  et  plus  rouges  dans  le  lobe 
[périeur  droit  que  dans  le  gauche.  — Le  cœur  était 

I tit  et  sain  : il  y avait  plusieurs  plaques  jaunâtres  dans 
lite  l’étendue  de  l’aorte. 

.Abdomen,  Une  pinte  et  demie  de  sérosité  roussâtre 
ms  l’abdomen.  — Le  foie  dépassait  les  côtes  de 
atre  pouces,  descendait  au-dessous  de  la  crête  de 
des  îles,  était  ferme  et  cassant.  La  vésicule  biliaire 
mtenait  un  fluide  d’une  couleur  très-foncée,  d’une 
insistance  poisseuse.  — L’estomac  était  petit , adhé- 

I I d une  manière  intime,  dans  un  point  de  sa  face 
sterieure,  au  pancréas  dont  le  tissu  était  beaucoup 

Kis  dur  que  dans  l’état  ordinaire  : sa  membrane  mu- 
euse  était  d’un  gris  faiblement  nuancé  de  rose, 
timelonnée  dans  toute  son  étendue,  un  peu  épaissie, 

! peu  moins  consistante  le  long  de  la  grande  cour- 
I re  que  dans  l’état  naturel,  couverte  d’un  mucus 
I ez  abondant  et  visqueux.  Près  de  la  petite  cour- 
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bure,  entre  le  cardia  et  le  pylore,  dans  la  partie  cor- 
respondante à l’adhérence  indiquée  avec  le  pancréas, 
se  trouvait  une  légère  dépression  de  la  largeur  d’un 
écu  de  cinq  francs  , autour  de  laquelle  la  membrane 
muqueuse  grimaçait  un  peu.  Dans  le  point  déprimé 
elle  était  très-amincie , cassante,  non-mamelonnée; 
le  tissu  cellulaire  correspondant  était  sain,  la  membrane 
musculaire  détrûite  et  remplacée  par  un  tissu  blanc 
semi-cartilagineux,  d’un  demi-millimè Ire  d’épaisseur, 
auquel  s’inséraient  les  fibres  charnues.  Celles-ci  étaient 
épaisses  de  plus  d’une  demi-ligne  au  point  d’insertion, 
dans  la  largeur  de  quatre  lignes,  et  d’ailleurs  parfai- 
tement saines  : le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était 
durci  et  épaissi  dans  la  meme  étendue. 

L’intestin  grêle  contenait  une  matière  grisâtre, 
ténue,  peu  odorante;  sa  membrane  muquevse  ‘était 
légèrement  ramollie , offrait  dans  toute  sa  longueur 
un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  , plusieurs 
desquelles  se  trouvaient  au  centre  des  plaques  — 
Pareilles  ulcérations  existaient  tout  le  long  du  gros 
intestin  jusqu’à  l’anus  ; leur  fond  était  formé  par  le 
tissu  cellulaire  sous  - muqueux  , très  - légèrement 
épaissi  : dans  leur  intervalle,  la  membrane  muqueuse 
était  molle  comme  du  mucus  et  doublée  d'épaisseur: 
partout  elle  était  en  contact  avec  une  matière  liquide 
grisâtre  et  rougeâtre.  — Les  glandes  mésentériques 
et  mésocolites  étaient  un  peu  volumineuses  , niais  l 
saines.  — La  rate  petite , d’un  tissu  ferme , compa- 1 
rable  à celui  du  foie.  —L’appareil  des  voies  urinaires  I 
dans  l’état  naturel. 


CASTMQUF.5. 
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546.  L’état  de  la  membrane  muqueuse  de  I ’esto- 
ic  , grise  et  mamelonnée  dans  presque  toute  son 
imdue,  amincie  dans  un  point,  un  peu  épaissie  ail- 
urs;  la  diminution  de  1 appétit  long-temps  avant  le 
bbut  de  la  pbtbisi^  ; tout  rapproche  cette  observa- 
rn  de  la  précédente^  et  indique  une  gastrite  chro- 
[[ue,  très-antérieure  tuberculeuse  des 

amonS , et  long-temps  simple.  Sous  ce  rapport,  cette 
«servatiôn  est  d’un  ^grànd  interet,  en  ce  qu’elle 
rmve  ce  que  noüs  n avions  encore  fai  t que  soupçonner, 
eB  1 état  mamelonné  de  la  'membrane  muqueuse  de 
ttomac  est  le  produit  d’une  affection  chronique  qui 
(donne  lieu  qu’à  des  symptômes  très-obscurs.  Jus- 
üci,  en  effet,  nous  n’avions  observé  cet  état  qu’au 
iieu  de  complications  plus  ou  moins  nombreuses,  et 
‘ symptômes  gastriques  n’ayant  pas  différé  alors  dans 
: ;énéralité  des  cas,  de  ceux  observés  quand  la  mem- 
^ ne  muqueuse  était  saine  (Sop,  54o)  , il  était  im- 
'Sible  de  savoir  en  quoi  ils  consistaient.  L’observa- 
11  actuelle  montre  d’une  manière  plus  précise  que 
symptômes  sont  très-obscurs  et  se  bornent  sans 
iite,  dans  laplupartdes  cas,  à une  diminution  plus* 
t moins  marquée  de  l’appétit  et  à la  difficulté  des 
estions.  Nous  ne  disons  pas  toujours , car  nous 
\ ns  vu  que  dans  certains  cas  où  cet  état  est  joint 
|.ne  plus  ou  moins  vive , il  y a quelquefois 

t nausees  et  des  douleurs  à l’épigastre  (90,  5^6) 

i ^a  transformation  de  la  membrane  musculaire  dans 

: partie  de  son  étendue , en  unC  matière*  semi-Îar! 
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tilagineuse  n’est  pas  moins  digne  d’attention.  Sans  re- 
chercher l’époque  de  cette  transformation,  ni  la  na- 
ture des  causes  qui  l’ont  amenée  , nous  dirons  que 
dans  ces  derniers  temps  encore , nous  avons  observé 
un  fait  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  celui-ci  ; seu- 
lement, au  lieu  d’être  transformée  en  matière  semi- 
cartilagineuse  yfa  membrane  musculaire  était  changée 
en  un  tissu  fibreux  d’un  millimètre  d’épaisseur.  Le 
tissu  cellulaire  correspondant  était  plus  ou  moins 
épaissi. 


Article  V. 

ÉTAT  DE  LA  LANGUE. 

347*  Il  convient,  après  avoir  étudié  les  symptô- 
mes qui  répondent  aux  diverses  lésions  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  , de  rechercher  s’il  n’y 
a pas  quelque  rapport  entre  cet  état  et  celui  de  la 
langue  : voici  ce  que  nous  avons  observé  à cet  égaï^ 
Sur  dix-neuf  cas  de  ramollissement  avec  ainincisSé* 
ment  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  là 
langue,  toujours  humide,  n’a  présenté  de  rougeursen- 
sible  à aucune  époque  de  la  maladie  chez  neuf  indi- 
vidus; et  des  dix  autres,  quatre  seulement  l’ont  eue 
rouge  à la  pointe  et  au  pourtour  pendant  quinze  oU 
vingt  jours,  tandis  que  chez  les  six  derniers,  cette 
coloration  n’a  eu  lieu  què  très-momentanément,  deux| 
ou  trois  jours  seulement.  ^ 

' 34s.  Dans  les  huit  cas  où  l’inflammation 
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-■■■lee  à la  partie  de  la  membrane  muffneuse  qui 
couvre  la  face  antérieure  de  l’csiomac,  nous  avons 
la  langue  rouge  ou  pûle  un  égal  nombre  de  fois 
nez  1 un  des  sujets  la  rougeur  fut  très-passagère. 

049.  Quand!  inflammation  occupaitlatotalité  ou  une 
rite  du  grand  cni-de-sac,  atiquel  cas  elle  ne  débutait 
obablement,  comme  il  a été  dit , què  dansles  derniers 
us  (le  la  vie,  la  langue  était  dans  l’état  naturel  chez 
U- sujets;  tandis  que  chez  les  sept  autres  elle  olfrait 
■e  C()uleur  un  peu  rougè  au  pourtour,  soit  vers  la 

e existence , soit  à une  époque  un  peu  éloignée 

terme  fatal , pour  un  petit  nombre  de  jours  seu- 
ment.  ^ 

050.  Dans  les  cas  ou  la  membrane  muqueuse  de 
(tomac  offrait  un  aspect  mamelonné,  plus  ou  moins 
liera  et  prononcé,  huit  sujets  sur  dix-neuf  avaient 

ta  langue  d un  rouge  plus  ou  moins  vif  pendant 
espace  de  temps  très-variahle  : chez  les  autres 
1 était  restee  dans  l’état  naturel.  _ lî|Je  offrit  „„ 
-es  de  rougeur  pendant  une  ou  plusieurs  semaines 
SIX  des  quatorze  autres  sujets  dont  la  membrane 
iqueuse  de  I estomac  présentait  des  lésions  variées 
u5i  Enfin,  dans  les  cas  où  cette  membranè  étàit 
alternent  saine  sous  les  rapports  de  cOuleUi-  de 
1‘Xistance  et  d épaisseur , la  langue  avait  été  plus  1 

Z un  deux,  la  rougeur  exista  dans  tout  le  cours 
da  maladie,  plus  vive  que  chez  aucun  de  ceux  dont 
question  précédemment  ; et  {Vune  cerln’  a 

-■ne devint  sèche,  à-peu-pr;c::i^tra^^'^^ 

a certains  cas  de  fièvre  grave.  Le  fait  dont  il  s’a»H 
I omble  assez  important  pour. rouvèr  placé  ic‘h 
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XXI II*.  Observation. 


Un  charron , âge  de  vingt-cinq  ans , d’une  constitu- 
tion médiocrement  forte , était  malade  depuis  trois 
semaines  quand  il  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité. 
Il  disait  avoir  eu  sept  mois  auparavant  une  fièvre 
continue , qui  avait  duré  cinq  semaines  sans  occa- 
sioner  de  diarrhée  ; après  quoi  sa  santé  s’était  parfai- 
tement rétablie,  il  avait  recouvré  son  embonpoint  et 
ses  forces  ; ses  digestions  avaient  été  faciles  et  régu- 
lières , son  appétit  excellent  jusqu’à  l’époque  à la- 
quelle il  tomba  de  nouveau  malade.  Pendant  les  huit 
premiers  jours  de  cette  nouvelle  affection , mal-aise , 
anorexie  presque  complète , soif,  toux  légère , inap- 
titude au  travail  ; puis  chaleur  sans  frissons , sueurs 
la  nuit,  soif  intense,  anorexie  complète,  augmen- 
tation de  la  toux , douleurs  au  niveau  du  sternum , 
bourdonnemens  d’oreille  dès  que  le  malade  se  levait, 
obligation  de  garder  le  lit.  On  appliqua  des  sangsues 
à l’épigastre  qui  n’était  pas  douloureux  , sans  la 
moindre  amélioration  dans  l’état  des  symptômes. 

Le  5 août  1824,  lendemain  du  jour  d’entrée  dui 
malade  à l’hôpital , il  était  dans  l’état  suivant  : figurei 
un  peu  animée,  sentiment  de  faiblesse  considérable. 
Langue  sèche  , luisante  , d’un  rouge  vif  au  pourtour,; 
jaunâtre  , humide  et  villeuse  au  centre  ; soif  extrême.  ; 
anorexie , bouche  amère  , epigastre  indolent , toutj 
l’abdomen  insensible  à une  pression  forte  , consti  1 
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ition.  Pouls  à soixante-quinze  pulsations  par  minute^ 
if  et  large  ; chaleur  élevée.  Respiration  peu  fré- 
aente , aucune  espèce  de  râle  dans  toute  l’étendue 
3 la  poitrine  ; douleur  derrière  le  sternum  par  la 
imx;  crachats  peu  abondans,  médiocrement  aérés.- — 
ttitude  naturelle,  maRaise  peu  considérable;  (Limon, 
ir.  ; lav.  émoll.  ; diète.  ) i 

Les  Jours  suivans , la  langue  fut  humide  , ‘nette 
très-rouge  dans  toute  son  étendue  : il  y eut  une  ou 
? ;ux  selles  liquides  en  vingt-quatre  heures  ; l’anorexie 
iîrsista,  et  la  limonade  paraissant  occasioner  du 
>al-aise  àlepigastre  , on  ordonna  une  solution  d^oxy- 
cel  simple.  Le  pouls  fut  encore  moins  accéléré  que 
premier  jour. 

Le  11,  l’etat  de  la  langue  et  des  voies  digestives 
aavait  pas  sensiblement  changé  ; la  solution  d’oxymel 
impie  n était  pas  mieux  supportée  que  la  limonade  : 
'y  eut  un  léger  vomissement  de  bile.  Le  malade  ne 
plaignait  que  de  la  poitrine  à la  partie  postérieure 
; laquelle  on  entendait , du  côté  droit , un  peu  de 
i le  sonore.  ( Sol.  de  sir.  de  g.  ) 

Depuis  cette  dernière  époque  jusqu’au  8 septem- 
jour  de  la  mort,  la  soif  fut  plus  ou  moins  vive , 
inorexie  constante,  l’épigastre  indolent  : il  y eut 
ois  vomissemens  de  bile  les  22,  29  et  3o  août, 
état  de  la  langue  offrit  quelques  variations  ; le  16, 
le  était  dun  rouge  très-foncé,  tendait  à la  séche- 
sse  ; le  28,  elle  offrait,  avec  le  même  aspect,  un 
rtain  nombre  de  petites  taches  blanches  couen- 
îuses  sur  ses  parties  latérales  : le  i®'.  septembre  , 
le  était  encore  plus  rouge  que  d’ordinaire,  parfai- 
ment  nette  et  piquante.  Le  5,  à cette  rougeur, 
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ci^^^que  jour  plus  foncée  , .so  joigiiaieiil  do  la  séche- 
resse et  un  excès  d’épaisseur  ([ui  persistèrent  jusqu’à 
la  mort.  Les  selles  devinrent  rares  ; il  n’y  eut  de 
que  daus  les  huit  derniers  jours,  le  ventre 
lut; un  peu  bçilloExné  à la  même  époque, 
li  jLç  i6  août,  1 oppression  avait  un  peu  augmenté; 
le  21  , la  douleur  de  poitrine,  la  toux,  la  dyspnée, 
étaient  d^iis  un  état  stationnaire  , la  'respiration  moins 
iVte  antérieurement  du  coté  gauche  que  du  côté 
dvoit  j les  crachats  rares,  un  peu  verdâtres  et  opaques. 
11  erij  fut  ainsi  jusqu’au  terme  fatal. 

Le,  pouls  qui  était  presque  parfaitement  calme  le 
a5  août,  battait  quatre-vingt-cinq  fois  par  minute  le 
2cS  : la  chaleur  augmenta  dans  la  meule  proportion, 
l)t.la  fièvre  persista  au  môme  degré  les  jours  suivans. 

A compter  du  28  août,  la  faiblesse  et  l’amaigrisse- 
ment firent  des  progrès  rapides,  et  bientôt  le  malade 
ne  put  descendre  du  lit.  Il  mourut  paisiblement,  sans 
•délü’e  , et  presque  sans  râle,  à quatre  heuies  du  soir. 

Il  fut  presque  toujours  à l’usage  de  la  solution  de 
sirop  de  gomme  et  des  lavemens  de  lin  : on  lui  appli- 
qua des  sangsues  à l’anus  le  16  août  et  le  3 septembre, 
sans  la  moindre  amélioration. 

Ouverture  du  cadavre  ^ seize  heures  après  lu 

Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme.  i 

Tête.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  consi-i 
dérable  ; substance  médullaire  du  cerveau  un  peu| 
injectée  ; une  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  de‘’j 
ventricules  latéraux,  autant  à la  base  du  crâîie. 
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Cou.  L’épiglotto  , !('  larynx  ot  la  t rachée  - artère 
is  rélat  naturel. 

^oitrine.  Adhérences  celluleuses  dans  une  grande 
’tie  de  la  surface  des  poumons.  Leur  lobe  supérieur 
iitenait  beaucoup  de  tubercules  suppurés , plus 
mbreux  à droite  qu’à  gauche , et  antérieurement 
’en  amère  ; ailleurs  ^ il  n’y  avait  que  des  tnbereu- 
erus.  Autour  des  uns  et  des  autres,  le  parenchyme 
limonaire  était  sain,  et  nulle  part  on  n’observait  de 
iiniilations  grises  demi-transparentes.  — Bronches 
1 nces  et  d’un  rose  pâle  — Le  cœur  et  l’aorte  dans 
tat  naturel. 

Âbdomen.  L'estomae  avait  un  petit  volume,  offrait 
assez  grand  nombre  de  replis  valvuleux  à l’inté- 
l ur.  Sa  membrane  muqueuse  était  veloutée  , pâle  , 
ns  la  moindre  injection,  d’une  consistance  et  d’une 
aaisseur  convenables  dans  toute  son  étendue.  — 
même  pâleur  existait  dans  toute  la  longueur  de 
iitestin  grêle  dont  la  membrane  muqueuse  était 
rrfaitement  saine  , à part  une  ulcération  très-pâle 
une  ligne  de  diamètre,  à un  pied  du  cæcum.  — La 
embrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  blanche, 
une  épaisseur  et  d’une  consistance  naturelles,  si  ce 
îsl  dans  les  deux  derniers  pieds  où  elle  était  d’un 
luge  livide  , ramollie,  et  offrait  un  grand  nombre 
j petites  ulcérations,  au  centre  desquelles  se  trouvait 
i petit  caillot  de  sang  bien  noir, 
i Le  mésentère  formait  une  espèce  de  gâteau  inégal, 
j 'lali , d’un  pouce  d’épaisseur  , de  trente  pouces 
j ! surface  au  moins , formé  par  la  réunion  des  glan- 
!'îs  mésentériques  entièrement  tuberculeuses,  non 
I mollics,  de  la  gross(‘ur  d’une  châtaigm'  plus  ou 
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moins.  Beaucoup  de  glandes  lombaires  avaient  subi 
la  même  transformation,  mais  partiellement.  — Le 
pancréas  était  plus  dur  et  plus  blanc  que  dans  letat 
ordinaire  : le  reste  des  viscères  de  l’abdomen  sain. 


352.  L’absence  de  douleur  à l’épigastre  chez  un 
sujet  dont  la  maladie  avait  une  marche  assez  aiguë , 
qui  jouissait  de  toute  l’intégrité  de  son  intelligence  , 
et  n’avait  eu  que  quelques  vomissemens  de  bile,  nous 
détourna  de  l’idée  d’une  gastrite  ; et  n’ayant  encore 
sur  l’état  des  poumons  que  des  indices  , nous,  ne 
pûmes  nous  former  d’opinion  bien  précise  sur  la  na- 
ture de  la  maladie  que  nous  observions  ; mais  le 
dépérissement  progressif,  la  rougeur  et  la  sécheresse 
de  la  langue , la  persistance  des  mêmes  symptômes, 
dont  la  marche  était  croissante,  nous  firent  penser 
que  la  maladie  était  et  deviendrait  promptement 
mortelle.  Comme  en  beaucoup  d’autres  circonstances, 
l’état  de  la  langue  nous  a été  de  quelque  utilité  pour 
le  pronostic , et  nous  croyons  que  c’est  surtout , et 
presque  uniquement  à cela  qu’on  devrait  réduire  le 
rôle  de  la  langue  en  pathologie.  Du  moins,  ce  qui 
doit  paraître  de  la  dernière  évidence,  d’après  les  faits 
qui  viennent  d’être  rapportés,  c’est  qu’il  n’y  a aucune 
relation  entre  l’état  de  la  langue  et  celui  de  l’estomac  ; 
car  si  dans  certains  cas  elle  est  rouge  dans  la  gastrite  , 
le  contraire  est  encore  plus  fréquent  ; et  d’un  autre 
côté,  elle  est  quelquefois  sèche,  dure  et  très -rouge 
quand  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  par- 
faitement saine. 

D’ailleurs , ces  faits  n’ont  rien  qui  doive  surpren- 
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t’e  ; ils  prouvent  seulement  que  la  langue  n’est  pas 
lustraite  aux  lois  générales  de  l’économie,  ce  qui 
! irait  lieu  si  elle  indiquait  constamment  et  unique- 
ent  l’état  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

: en  effet , qu’il  y ait  un  mouvement  fébrile  quel- 
'•nque,  l’économie  entière  y participe  plus  ou  moins  ; 
ippétit  se  perd,  la  peau  devient  chaude,  humide, 
tt  souvent  injectée;  les  sécrétions  s’altèrent,  l’urine 
It  rouge,  cuisante , etc. , etc.  Pourquoi  la  langue 
rrait  - elle  étrangère  à ces  mouvemens?  Pourquoi 
la  verrions-nous  pas  alors  plus  ou  moins  rouge  , 
:3he  , humide , nette  ou  limoneuse  ? 
iDès  l’entrée  du  malade  à l’hôpital,  l’anorexie  était 
impiété  ; et  cette  circonstance  est  d’autant  plus  re- 
urquable  , qu’outre  l’intégrité  de  la  membrane  mu- 
I euse  de  l’estomac,  il  y avait  fort  peu  de  fièvre  à 
ttte  époque  ; ce  qui  prouve  qu’on  peut  perdre  l’ap- 
llit  sans  avoir  de  fièvre  , pour  ainsi  dire,  et  sans 
ne  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présente 
altération  sensible. 

;255.  A part  une  très-petite  ulcération  , la  mem- 
laiie  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  parfaitement 
me,  et  tout  le  mésentère  transformé  en  matière 
:oerculeuse.  Comment  ne  pas  admettre  que  cette 
irnsformation  ait  été  entièrement  indépendante  de 
iiflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intes- 
, comme  nous  l’avons  fail  voir  plus  haut  (i5i)? 


254.  Dans  quelques  cas,  la  langue  était  le  siège 
me  exudation  albumineuse  plus  importante  à étu- 
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dier  que  la  simple  rougeur.  Celle  exudalion  se  déve- 
loppait dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  quatre, 
huit,  dix,  quelquefois  même  soixante  jours  avant  la 
mort;  tantôt  sous  forme  de  plaques  de  deux  à trois 
lignes  de  surface,  qui,  en  se  réunissant,  couvraient 
quelquefois  la  langue  dans  toute  son  étendue  ; tantôt 
sous  forme  de  petits  grains  semblables  à ceux  de  la 
semouille,  séparés  par  des  espaces  plus  ou  moins 
considérables  dans  lesquels  le  tissu  de  la  langue  était 
à découvert.  Facile  à enlever,  d’un  demi-millimètre 
plus  ou  moins  d’épaisseur , l’exudation  se  renouvelait 
ordinairement  plusieurs  fois  avant  la  mort.  Dans  la 
plupart  des  cas , elle  se  développait  à-la-fois  sur  la 
langue  et  les  dilférentes  parties  de  la  bouche , les 
lèvres  , les  joues,  les  gencives  , quelquefois  même 
sur  la  voûte  palatine.  Presque  toujours  la  langue 
était  le  siège  de  picotemens  douloureux  , plus  ou 
moins  brûlante  et  rouge;  dans  quelques  cas  néan- 
moins, nous  l’avons  vue  très-pâle  au-dessous  des  pla- 
ques elles-mêmes. 

355.  Ces  différens  symptômes,  la  rougeur,  la  cha- 
leur , les  picotemens,  la  nature  albumineuse  de 
l’exudation  ( i ) , indiquent  une  véritable  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la 
langue.  Cependant  nous  venons  de  dire  qu’elle  était 
quelquefois  pâle  au-dessous  des  plaques  et  dans  lem 
intervalle,  et  la  pâleur  d’un  organe  aussi  vascu- 
laire que  la  langue  se  concilie  difficilement,  il  fauti 
en  convenir,  a^ec  l’idée  de  l’inflammation.  Se  pour-^ 
rait-il  que  lycs  fausses  membranes  albumineuses  nC 

I / 


(i)  Voyez  la  Pisscrtation  Inarguralc  de  M.  Blachc  , i8ai. 
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■ssent  pas  toujours  le  résultat  d une  plileguiasie  , 
que  dans  certaines  circonstances  on  dut  les  consi- 
ICI  comme  le  produit  dune  secrétion  altérée  par 
e cause  differente  de  la  phlogose  ? C’est  une  ques- 
•n  difficile  à résoudre  d’une  manière  générale  , mais 
>ez  naturelle , il  nous  semble  , à la  suite  du  fait  qui 
int  d’être  rappelé.  On  arrive  bien  rarement  à des 
•uultats  satisfaisans  quand  on  s’occupe  de  la  recherche 
<5  causes,  et  comme  les  caractères  anatomiques  de 
iiflammation  sont  obscurs  dans  bien  des  cas,  nous 
oyons  utile  de  noter  scrupuleusement  tout  ce  qui 
rapporte. 

056.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  douter  que 
icudation  qui  nous  occupe  ne  soit  presque  cons- 
lament  le  produit  de  l’inflammation  de  la  membrane 
iiqueuse,  et  sous  ce^rapport  ce  fait  vient  encore 
aappui  de  ce  qui  a été  dit  sur  la  fréquence  des 
eelgmasies  à la  (in  désaffections  chroniques  (i). 

057.  Cet  état  de  la  langue  n’était  pas  plus  que  la 
•pie  rougeur  en  rapport  avec  celui  de  la  membrane 
i«i,queuse  de  l’estomac.  Nous  l’avons  observé  sur  la 
’tième  partie  des  sujets  , trois  fois  dans  le  cas  de 
aollissement  avec  amincissement  de  la  membrane 

1 queuse  dont  il  s’agit,  quatre  fois  quand  son  in- 
mmatiou  était  bornée  à la  partie  qui  recouvre  la 
f e antérieure  de  l’estomac , trois  fois  chez  les  sujets 
elle  était  parfaitement  saine , et  deux  fois  dans  le 
I te  des  cas. 


) f''oy.  le  Résumé  efc  la  première  partie  , p.  177 
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Ch.'ipitre  VI. 


ÉTAT  DES  FONCTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAEX. 


Article  premier. 

CHEZ  L’HOMME. 

358.  Plusieurs  fois  nous  nous  sommes  informé 
auprès  des  phthisiques  de  leur  penchant  aux  plaisirs 
de  l’amour,  et  dans  tous  les  cas  il  nous  a paru  dimi- 
nué proportionnément  à la  perte  des  forces  , au  mal- 
aise et  aux  autres  symptômes  , à-peu-près  comme  chez 
les  sujets  atteints  de  toute  autre  espèce  de  maladie. 
Toutefois,  quand  l’affection  tuberculeuse  n’a  encore 
fait  que  peu  de  progrès  , que  les  forces  sont  peu  affai- 
blies , mais  assez  cependant  pour  empêcher  les  ma- 
lades de  se  livrer  à leurs  occupations , il  pourrait  se 
faire  qu’ils  eussent  un  goût  plus  décidé  pour  les 
plaisirs  de  l’amour  que  dans  l’état  de  parfaite  santé, 
ce  qu’on  expliquerait  sans  peine  par  le  seul  effet 
du  désœuvrement  qui  laisse  la  pensée  dans  unei 
espèce  de  vague , et  livre  l’homme  à toutes  ses  iniH 
pressions  ? Mais  il  serait  bien  singulier  qu  au  milieu| 
de  la  détérioration  générale  de  toutes  les  fonctions  .| 
eellesdela  génération  prissent  réellement  une  energn^ 
toute  particulière , et  c’est  une  raison  de  n admettre] 
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;te  assertion  , à laquelle  on  croit  généralement,  que 
' des  preuves  bien  positives. 


Article  II. 


CHEZ  LA  FEMME. 

'55g.  L’évacuation  menstruelle  cessait  à une  épo- 
ce  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Une  seule 
SS  elle  persista  jusqu’à  la  mort,  mais  irrégulière, 
1111  abondante,  et  dans  les  trois  derniers  mois  de 
tdstence,  elle  avait  lieu  tous  les  dix  jours.  La 
ûame  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  fut  malade 
Il jf  mois  et  demi , et  eut  pendant  tout  cet  intervalle 
[ temps  une  toux  sèche  : à l’ouverture  de  son  corps 
' trouva  beaucoup  d’excavations  tuberculeuses  dans 
poumons , et  l’utérus  petit  et  sain.  Dans  d’autres 
, les  règles  éprouvaient , avant  leur  suppression 
ale,  des  irrégularités  plus  ou  moins  considérables, 
tt  pour  la  quantité  , soit  pour  l’époque  de  leur  re- 
inr;  et  dans  tous,  à part  la  diminution  plus  ou  moins 
rrquée  de  son  volume,  l’utérus  était  parfaitement 
in  : nouvelle  preuve  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit 
?isieurs  fois  (269,  34o),  que  le  dérangement  d’une 
iction  ne  suppose  pas  toujours  l’altération  , du 
tins  sensible,  de  l’organe  qui  en  est  chargé. 

'56o.  Quand  la  phthisie  durait  moins  d’un  an,  la 
ippression  des  règles  avait  lieu,  terme  moyen,  dans 
[moitié  de  son  cours.  Si  elle  ne  parcourait  ses  pé- 
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riodes  que  dans  l’espace  d’une  à trois  années,  c’était 
seulement  dans  le  dernier  tiers.  Toutefois , on  aurait 
une  idée  bien- imparfaite  du  symptôme  dont  il  s’agit, 
si  l’on  n’indiquait  ses  limites.  Ainsi , une  jeune  femme 
dont  la  maladie  dura  trois  ans,  cessa  d’avoir  ses  règles 
a la  fin  du  treizième  mois , tandis  qu’une  autre  à-peu- 
près  du  même  âge , et  dont  l’alfection  ne  fut  pas  de 
moins  longue  durée,  les  eut  jusqu’à  l’avant-dernicr 
mois  qui  précéda  la  mort. 

Dans  les  cas  ou  la  phthisie  avait  une  marche  lente, 
nous  n’avons  pu  trouver  la  cause  qui  retardait  ou  ac- 
célérait la  suppression  du  tribut  périodique;  mais 
quand  elle  arrivait  au  terme  fatal  en  moins  d’une 
année,  cette  suppression  coïncidait  dans  la  plupart  des 
cas,  avec  le  début  de  la  fievre,  c’est-à-dire  avec  uue 
epoque  à laquelle  1 influence  de  la  maladie  principale 
sur  les  fonctions  des  différens  organes  devenait  plus 
évidente  et  plus  réelle. 

56i.  La  menstruation  ayant  continué' dans  certains 
cas,  avec  quelque  régularité,  jusqu’au  dernier  mois 
de  1 existence  , on  conçoit  sans  peine  que  la  grossesse 
puisse  avoir  lieu  et  marcher  convenablement  pendant 
le  cour.^  de  la  phthisie  : nous  en  avons  observé  deux 
exemples.  Le  plus  remarquable  est  relatif  à une 
femme  qui  mourut  dans  le  dernier  degré  de  marasme, 
vingt  jours  après  être  accouchée  d’un  enfant  trés- 
robuste.  Ses  poumons  présentaient  un  grand  nombre  i 
d’excavations  tuberculeuses. 

362.  Nos  observations  ne  nous  ont  pas  mis  à portée  j 
de  savoir  sîla  grossesse  est  ou  non  une  circonstance  ca-  j 
pablé  de  retarder  la  marche  de  la  phthisie;  et  l’on 
conçoit  que  pour  avancer  quelque  cliose  de  posifd 
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cet  égard,  il  faudrait  un  nombre  de  faits  consi- 
rable  , et  avoir  observé  plusieurs  années  de  suite 
ns  un  établissement  destiné  aux  femmes  encein*- 
5.  Néanmoins,  nous  remai-querons  au  sujet  de  Im- 
ence  dont  il  s’agit,  que  peut-être  il  y a erreur 
confusion  de  la  part  de  ceux  qui  l’admettent. 
>se  pourrait,  en  effet,  que  plusieurs  des  symptô- 
'^s  de  la  phthisie  fussent  un  peu  plus  obscurs  dans 
I cours  de  la  grossesse , sans  que  l’affection  en  mar- 
iât moins  rapidement.  D’un  autre  côté,  il  ne  se- 
' t pas  impossible  qu’à  la  suite  de  l’accouchement  les 
ogres  de  la  phthisie  fussent  encore  plus  marqués 
/à  toute  autre  époque  de  son  existence  , et  la  diffé- 
Dce  observée  dans  la  marche  de  la  maladie  avant 
après  cette  fonction  laborieuse,  aurait  pu  être  une 
Jiivelle  cause  d’illusion.  Mais  comment  croire  que 
i grossesse  qui  produit  la  dyspnée  , ralentisse  le 
Mrs  de  la  phthisie  dont  la  dyspnée  est  toujours  un 
aptôme  plus  ou  moins  incommode,  pour  peu  que 
I malades  se  livrent  au  mouvement? 


Chapitre  VIL 

SYMPTOMES  CÉRÉBRAUX. 

i 

h)65.  Presque  tous  les  malades  conservaient  le  libre 
l.  ge  de  leur  intelligence  jusqu’à  la  mort.  Quelques- 
i 1,  ceux  seulement  chez  lesquels  nous  avons  trouvé 
I ramollissement  partiel  et  pulpeux  du  cerveau,  des 
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traces  d’inflammation  de  l’arachnoïde  qui  tapisse  les 
ventricules  latéraux , ou  du  tissu  placé  au-dessous, 
ofFrirentj  dans  plusieurs  cas,  des  symptômes  cérébraux 
très-remarquables  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 
Ces  symptômes  manquèrent  chez  trois  des  six  sujets 
atteints  de  ramollissement  pulpeux  : nous  les  avons 
observés  dans  un  seul  cas  d’aracbnitis , celui  qui  fait 
l’objet  de  l’observation  suivante., 

XXIV".  Observation. 

Un  commissionnaire , âgé  de  quarante-quatre  ans , 
fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité  le  6 mai  1824- 
Prisonnier  en  Angleterre  pendant  quinze  années , 
dont  quatre  sur  les  pontons , il  toussait  et  crachait 
plus  ou  moins  depuis  vingt  ans , avait  eu , pour  la 
première  fois,  une  légère  hémoptysie  dans  les  pre- 
miers jours  de  janvier  de  cette  année , disait  éprouver 
de  l’oppression  depuis  six  ans  et  avoir  eu  tout  le  corps 
enflé  pendant  l’hiver , six  semaines  de  suite.  L’appétit 
s’était  soutenu , si  ce  n’est  dans  le  dernier  mois , et 
dès-lors  le  malade  s’était  mis  à la  médecine  de  Le- 
roy , qu’il  prenait  à la  dose  de  deux  cuillerées  par 
jour.  Il  en  faisait  usage  depuis  quinze , et  ne  pouvait! 
plus  arrêter  le  dévoiement  qui  l’avait  épargné  jusque-! 
là,  quand  il  vint  à l’hôpital  où  nous  le  trouvâmes] 
dans  l’état  suivant  : i 

Figure  un  peu  jaunâtre , absence  de  céphalalgie-] 
Toux  rare  , peu  d’oppression  ; crachats  médiocrement! 
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)üadaiis,  verclalres  , sans  stries,  peu  aérés  : nulle 
'»uleur  de  poitrine  (il  n y en  avait  eu  dans  aucun 
lups).  Percussion  sonore  dans  toute  son  étendue  , 
æejité  sous  la  clavicule  droite , dans  une  hauteur 
)usidérable  : respiration  trachéale  dans  ce  dernier 
oint,  et  en  arrière  entre  les  épaules  : pectorilocpiie 
droite  seulement  : râle  crépitant  très-gros,  peu  hu- 
dde  , diminuant  de  force  et  de  nombre  du  som- 
îCtàla  base  des  poumons.  Enrouement  considérable, 
i»ix  altérée  comme  depuis  deux  mois,  sans  douleui* 
i larynx.  Pouls  calme  (soixante-quatre  pulsations  par 
•linute) , chaleur  naturelle.  Langue  humide , un  peu 
)uge  au  pourtour,  bouche  pâteuse,  anorexie  com- 
lète  ; épigastre  douloureux  immédiatement  au-des- 
ous  do  l’appendice  xyphoïde , par  la  pression  et  par 
toux  : le  reste  du  ventre  souple  et  indolent  : deux 
nies  liquides  la  veille. 

Les  jours  suivans , la  diarrhée  fut  considérable  , il 
eut  huit  à dix  selles  en  vingt-quatre  heures  : le 
alade  passait  une  partie  du  temps  près  du  poêle, 
ans  la  journée  du  22  , somnolence  presque  conti- 
jelle  , trouble  peu  prononcé  de  l’intelligence  , mais 
qà  le  malade  n avait  plus  sa  tête.  TI  ne  se  plaignit 
aucune  douleur. 

Pans  la  nuit  du  22  au  20,  il  eut  des  selles  invo- 
ntaires , ne  répondait  pas  aux  questions , essaya  de 
! lever,  disant  qu’il  allait  retourner  chez  lui,  et  tomba 
I terre.  Le  leodemam  matin  à sept  heures,  il  avait  le 
sage  hébété,  les  yeux  immobiles,  les  pupilles  étroites; 
h s muscles  masséters  et  ceux  du  bras  droit  étaient 
Igités  de  mouvemens  spasmodiques  presque  conli- 
luels  : le  bras  ei  la  cuisse  gauches  étaient  roides , et 
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le  plus  petit  mouvement  qui  leur  était  communiqué 
causait  des  grimaces  ; la  perte  de  connaissance  n était 
pas  complète,  le  malade  faisait  effort  pour  montrer  sa 
langue  quand  on  ly  invitait.  Le  pouls  battait  cent 
quatorze  fois  par  minute  ; l’état  de  la  respiration  n’était 
pas  sensiblement  changé.  (Synapismes.  ) 

A huit  heures,  le  malade  cherchait  à parler,  pro- 
nonçait quelques  mots  inintelligibles  ; les  bras  et  le 
cou  étaient  roides,  au  point  de  ne  pouvoir  leur  faire 
exécuter  le  plus  léger  mouvement.  Les  mêmes  sym- 
ptômes continuèrent  toute  la  journée  , la  respiration 
devint  râlante  au  milieu  de  la  nuit , et  le  24 , à onze 
heures  du  matin , le  malade  expira. 

Ouverture  du  cadavre  , vingt-deux  heures  apres  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Rien  de  remarquable. 

Tête.  Plusieurs  éraillures  de  la  dure-mère  don- 
naient passage  à des  granulations  nées  de  l’arachnoïde 
cérébrale  opaque  et  épaissie  dans  les  points  corres- 
pondans.  Deux  lames  osseuses  de  trois  quarts  de  pouce 
de  surface  existaient  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère 
qui  recouvre  l’hémisphère  gauche,  près  de  la  faux. 
Les  veines  cérébrales  étaient  très-distendues  , le  tissu 
sous-arachnoïdien  très-infiltré , le  cerveau  pâle,  sans 
injection,  d’une  bonne  consistance.  Le  ventricule  la- 
téral du  côté  droit  contenait  environ  deux  cuillerées 
et  demie  de  sérosité  trouble  ; le  gauche  un  peu  moins. 
Les  plexus  choroïdes  étaient  vésiculeux  et  louches.  Il  ! 
y avait  trois  cuillerées  de  sérosité  claire  dans  les  fosses  j 
occipitales  inférieures.  ' 
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Cou.  Le  larynx  et  1 epiglotte  étaient  dajis  l’état  na- 
irel  ; la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  un 

m rouge  au-dessus  de  sa  bilurcation , et  d’ailleurs 
irfaitemeiit  saine. 

Poitrine.  Queicjues  adhérences  celluleuses  au  som- 
el  du  poumon  gauche  ; deux  concrétions  osseuseà 
nguettes  dans  son  lobe  supérieur  ; un  peu  d’engoue- 
ent  a la  partie  moyenne  des  deux  lobes.  Adhérences 
Itiuiesdupoumon  droit,  dans  sa  partie  supérieure,  à 
I plèvre  costale,  au  moyen  d’une  fausse  membrane 
■m- cartilagineuse  plus  ou  moins  épaisse  : excava- 
m assez  considérable  à son  sommet  ; ime  autre  fort 
dite  très-inégale  au-dessous,  à laquelle  aboutis- 
•ent  beaucoup  de  rayons  semi-cartilagineux,  d’une 
uleur  bleuâtre,  et  dont  les  intervalles  étaient  reni- 
55  par  une  matière  grisâtre  et  noirâtre,  mélange  de 
' tanose  et  de  matière  grise  demi-transparente  ; cette 
iite  cavité  rouge  comme  les  bronches  qui  s’y  on- 
lent.  Le  reste  du  lobe  supérieur  dur  et  transformé 
matière  grise,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient 
itres-petites  cavités  tuberculeuses.  Quelques granu- 
ons  de  cette  espèce  dans  le  lobe  inférieur,  nui 
lit  engoue  dans  une  partie  de  son  étendue,  etofllait 
lin  sommet  une  excavation  assez  grande,  contenant 
liquide  tenu  et  sanglant,  tapissée  par  une  fausse 
m rane.-— Les  bronches  qui  communiquaient  avec 
ravîtes  tuberculeuses  étaient  épaissies  et  d’un  rouge 
s ou  moins  vif;  les  autres  minces  et  légèremern 
-es.  Le  cœur  etail.  arrondi  à sa  pointe , un  peu 
5 volumineux  que  dans  l’état  ordinaire , par  .stiite 
I élargi, ssemenl  du  ventricule  gauche,  dont  les  j>a- 
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rois  avaient  six  lignes  d’épaisseur  ; l’aorte  parfailemeni 
saine. 

Abdomen.  L’estomac  était  d’un  volume  convena- 
ble : sa  membrane  muqueuse  avait  une  couleur  gri- 
sâtre et  bleuâtre , si  ce  n’est  contre  la  petite  cour- 
bure , dans  la  largeur  d’un  pouce  et  demi , où  elle 
était  d’un  rose  tendre  ; l’épaisseur  et  la  consis- 
tance qui  lui  sont  naturelles , à part  une  surface  peu 
étendue  le  long  de  la  grande  courbure  où  elle  était  ra- 
mollie et  cassante  : partout  elle  était  enduite  d’un  mu- 
cus épais  et  tenace.  — La  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  grêle  offrait,  dans  toute  sa  longueur,  une 
foule  de  petits  points  noirâtres  gros  comme  du  sable; 
était  d’ailleurs  parfaitement  saine.  — Celle  du  gros 
intestin  était  molle  Comme  du  mucus,  pâle  dans  sa 
première  moitié  , un  peu  rouge  dans  la  seconde , sans 
ulcérations , et  recouverte  par  une  matière  trouble  , 
grisâtre  et  nuancée  de  rose.  — Le  mésentere  et  les 
autres  viscères  de  l’abdomen  dans  1 état  naturel. 


564-  Quoique  nous  ayons  omis , dans  la  description 
des  ventricules  latéraux , d’indiquer  l’état  de  l’arach- 
noïde , son  inflammation  nous  semble  suffisamment 
prouvée  par  le  caractère  du  liquide  qu’elle  contenait, > 
par  la  fièvre,  qu’il  n’est  guère  possible  de  rapporte® 
à une  autre  lésion , et  aussi  par  la  nature  des  syinpi 
tomes  cérébraux  observés.  Ces  symptômes  étaien^ 
effectivement  ceux  de  l’arachnitis  ; et,  nous  devons  ij 
remarquer  , la  faiblesse  du  malade  ne  paraît  pas  avoq 
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é lia  obsUiclc  à leur  développement,  lia  des  plus 
iporlaiis,  il  est  vrai,  la  céphalalgie,  paraît  avoir 
anqué  ; du  moins  on  n’éntendit  dans  aucun  temps 
malade  se  plaindre  de  maux  de  tête;  mais  cela 
narrait  bien  provenir  de  la  marche  extrêmement  ra- 
ude  de  rallection  qui  a été  mortelle  en  deux  jours, 
ont  les  périodes  ont  été  confondues,  dont  le  délire 
une  légère  somnolence  ont  été  les  premiers  indices, 
lous  avons  déjà  vu  que  les  inflammations  qui  se  uia- 
;:stent  dans  les  derniers  temps  des  maladies  chro- 
iiques,  ou  quand  la  faiblesse  est  considérable  , par- 
juraient rapidement  leurs  diverses  périodes,  et  cette 
Ibservation  en  est  une  nouvelle  preuve.  Il  est  remar- 
luable  d’ailleurs  que  la  lésion  de  1 arachnoïde  était 
I ornée  à la  partie  de  cette  membrane  qui  occupe  les 
.entricules  latéraux,  ce  qui,  au  rapport  des  auteurs 
mi  ont  le  mieux  étudié  l’arachnitis  (MM.  Parent  et 
llartinet) , est  extrêmement  rare. 

565.  Quant  au  début  de  l’afiection  tuberculeuse 
kes  poumons,  il  est  croyable  qu’il  était  le  même  que 
• clui  de  la  toux,  mais  on  sent  bien  qu’il  est  impos- 
able de  l’aflirmer.  Ce  qui  paraît  très -positif,  c’est 
me  la  maladie  a marché  avec  beaucoup  de  lenteur, 
/extrême  bénignité  des  symptômes,  et  la  conser- 
ation  des  forces  jusqu’au  moment  où  le  malade  per- 
dit l’appétit,  en  sont  la  preuve. 

566.  L’observation  suivante  est  un  exemple  de  ra- 
nollissement  partiel  du  cerveau  , compliqué  de  l’in- 
lammation  d’une  petite  partie  du  tissu  sous-arachnoï- 
' lien. 

J 


I 


XX\\  Observation. 


Un  garçon  boucher,  âgé  de  trente-huit  ans,  petit, 
lai’ge  , cheveux  noirs  , peau  brune,  d’une  constitution 
forte  , était  malade  depuis  huit  mois,  quand  il  fut 
admis  a 1 hôpital  de  la  Charité  le  septembre 
i8>22.  Ordinairement  bien  portant,  il  n’était  point 
sujet  au  rhume  ni  aux  maux  de  gorge,  et  attribuait 
sa  maladie  a une  forte  commotion  de  poitrine,  éprou- 
vée peu  de  temps  arant  l’apparition  des  premiers  acci- 
dens.  Au  début,  toux,  crachats  plus  ou  moins  copieux, 
alternatives  de  chaleur  et  de  froid  : ces  symptômes, 
continuèrent,  et  passé  les  deux  premiers  mois,  les. 
frissons  devinrent  rares  et  peu  marqués  ; il  n’y  eut  de 
sueurs  que  dans  les  derniers  quinze  jours.  La  toux 
fut  généralement  forte  , et  la  voix  plus  ou  moins  pro- 
fondément altérée,  à partir  du  deuxième  mois.  Une 
hémoptysie  assez  abondante  eut  lieu  peu  après  cette 
époque  ; le  crachement  de  sang  se  renouvela  encore, 
dans  la  sujte,  mais  peu  considérable  et  de  loinenloin^ 
L’appétit  baissa  successivement  beaucoup,  et  dans  les 
trois  derniers  jours  les  selles  devinrent  liquides  à la 
suite  d’un  excès  de  raisin.  Les  forces  diminuèrent  par 
degrés,  le  malade  ne  travaillait  plus  depuis  troi.s  I 
mois , mais  il  n’avait  pas  gardé  le  lit. 

Le  2 septembre,  point  de  céphalalgie  ; toux  peu 
fréquente  ; crachats  verdâtres  , opaques,  nageant  pour  j 
la  plupart  à la  surface  d’un  fluide  clair  ; voix  rauque,  | 
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Itrine  également  sonore  à droite  et  à gauche;  râle 
l'pitant,  respiration  obscure  sous  la  clavicule 
oite  , sans  pectoriloquie ; pouls  calme,  chaleur 
ace;  langue  dans  l’état  naturel,  appétit  peu  pro- 
ncé,  déglutition  facile,  selles  liquides,  mais  peu 
uibreuses.  Aucune  douleur  soit  à la  gorge,  au  la- 
IX,  ou  dans  l’abdomen  ( tis.  de  riz.  éd.  ; pot. 
lu.  ; quart  de  port.  ) 

LL’état  du  malade  fut  à-peu-près  le  même  les  jours 
'vans.  Le  28,  il  n’y  avait  encore  ni  céphalalgie,  ni 
valeurs  dans  les  membres  ; la  poitrine  rendait  un 
il  obscur  sous  la  clavicule  droite,  la  respiration  y 
iit  très-obscure,  le  râle  crépitant  plus  prononcé  que 
autres  jours  : la  voix  produisait  un  retentissement 
Hsidérable  en  arrière  dans  le  point  correspondant; 
iiorexie  et  le  dévoiement  avaient  augmenté  , la 
iiche  était  mauvaise,  l’épigastre  douloureux;  cette 
ulenr  existait  depuis  trois  jours  , et  la  veille , le 
' lade  avait  vomi  un  peu  de  bile;  il  se  plaignait 
[.  prouver  des  tortillemens  à la  région  hypogastrique  ; 

I ventre  était  un  peu  météorisé  ( tis.  de  riz  av.  le 
de  coing.  ; diasc.  ; pot  gom.  ; 5 bouill.  ). 

Oes  ce  moment  la  faiblesse  augmenta  beaucoup, 
malade  ne  quitta  plus  le  lit;  souvent  il  se  plaignait  à 
camarades  dune  céphalalgie  non  interrompue  , et 
ait  sa  tête  entre  ses  mains.  Dans  la  nuit  du  9 au  10 
obre,  alternative  d’assoupissement  et  de  délire; 
distance  des  mômes  symptômes  le  lendemain  et 
MS  la  nuit  du  10  au  11. 

'-e  1 1 , à l’heure  de  la  visite,  le  malade  ne  répon- 
t pas  ou  répondait  mal  aux  questions  qui  lui  étaicnl 
essées;  scs  yeux  élaieni  ordinairement  fixes,  et 
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parlols  scs  lèvres  seiûblaient  soiiriic;  la  rcspiralion 
était  peu  accélérée,  le  pouls  calme  (soixante-six  pul- 
sations par  minute.)  Le  délire  continua,  il  veut  beau- 
coup  d’agitation  toute  la  journée,  et  il  fallut  en  venir 
au  gilet  de  force. 

Le  lendemain , figure  assez  naturelle,  retour  de 
l’iutelligence , le  malade  allait  seul  au  bassin  et  sans 
vaciller.  La  nuit,  délire  continuel,  mais  tranquille. 

Le  i5,  il  persistait;  la  chaleur  était  élevée  , le 
pouls  fréquent.  Le  malade  ne  dit  mot  de  toute  la 
journée. 

Le  i4  au  matin,  il  se  leva  encore  seul  pour  aller 
à la  selle  ; mais  à l’heure  de  la  visite,  il  semblait 
comme  anéanti , répondait,  quand  on  lui  parlait  de 
sa  santé,  qu’il  allait  bien.  Dans  la  journée,  il  témoigna 
par  des  signes  qu’il  comprenait  ce  qu’on  lui  disait , 
sans  pouvoir  dire  une  seule  parole. 

Le  ]5,  la  ligure  était  un  peu  animée,  les  yeux 
demi-ouverts,  les  genoux  élevés;  le  malade  faisait 
entendre  qu’il  ne  souffrait  pas. 

Le  i6,  au  moment  de  la  visite,  il  était  encore 
dans  la  même  attitude  que  la  veille , semblait  avoir 
toute  la  connaissance , nous  suivait  des  yeux  , et  peu 
après , à neuf  heures , il  expira. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-deux  heures  après  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Deuxième  degré  de  marasme. 

Tête.  Plusieurs  éraillures  à la  dure-mère , à travers 
lesquelles  passaient  des  granulations  arachnoïdiennes. 
Distension  des  veines  cérébrales  supérieures  très- 
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ouoiicéc  à droilo . à j^eiiic  se.iisible  a gauche  : 
ois  cuillerées  de  sérosité  dans  le  ventricule  latei*al 
? ce  côté  , beaucoup  moins  à droite  ; cloison  demi- 
ransparente  ramollie , pulpeuse , sans  altération  de 
Hileur  : même  ramollissement  des  piliers  postérieurs 
e la  voûte  : corps  calleux  moins  consistant  que  le 
iste  du  cerveau,  sans  être,  à beaucoup  près,  ramolli 
lOmme  la  cloison  : le  reste  de  l’encéphale  plutôt 
u-dessus  qu’au  dessous  de  la  consistance  qui  lui  est 
aaturelle,  et  très -légèrement  injecté.  Pus  concret 
ous  forme  d’une  plaque  de  trois  lignes  d’épaisseur,  et 
’un  pouce  de  largeur  environ,  entre  l’arachnoïde  et 
I . pie-mère  , au  devant  et  sur  les  côtés  des  nerfs  opti- 
îues. 

Cou.  blcération  superficielle  à la  face  Inférieure 
le  l’épiglotte  ; larynx  dans  l’état  naturel.  Deux  pouces 
tij-dessous , et  sur  sa  portion  charnue  , la  trachée-ar- 
;re  offrait  une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce 
le  deux  francs  . avec  épaississement  du  tissu  sous- 
iiuqueux  correspondant;  ailleurs  sa  membrane  mu- 
lue^se  était  parfaitement  saine. 

Poitrine.  Adhérences  celluleuses  faibles  au  som- 
iiet  du  poumon  gauche , qui  olTrait  une  médiocre 
uantité  de  tubercules  et  de  granulations  grises  demi- 
ransparentes,  diminuant  de  grosseur  et  de  nombre 
U sommet  à la  base  : son  lobe  inférieur  ferme, 
rrenu  , plus  ou  moins  rouge  , entièrement  hépatisé. 

e poumon  droit  adhérait  à la  plèvre  costale , dans 
^oute  son  étendue  et  à son  sommet,  d’une  manière 
I ntime  ; présentait  dans  son  lobe  supérieur  une  vaste 
I ’avité  tuberculeuse  comuumi({uanl  avec  les  bron- 
i hes . et  avec  d’aulnvs  excavations  beaucoup  moins 
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considérables  : comme  la  première,  celles-ci  conle- 
naient  une  matière  sanieuse,  fort  abondante,  étaient 
tapissées  par  deux  fausses  membranes,  dont  l’une 
était  molle  et  jaunâtre , et  l’autre  fort  consistante , 
grisâtre  , semi-cartilagineuse , appliquée  sur  le  tissu 
sain  du  poumon,  sur  de  la  matière  grise,  demi- 
transparente  , ou  des  tubercules.  Le  même  lobe  avait 
encore  dans  le  reste  de  son  étendue  un  assez  grand 
nombre  de  tubercules  ramollis,  ou  plus  ou  moins 
complètement  vides  : l’inférieur  était  d’un  rouge  vio- 
let, comme  carnifié.  — Le  cœur  et  l’aorte  dans  l’état 
naturel. 

ud bdomen.  Lstomac  un  peu  rétréci  ; sa  membrane^ 
muqueuse  enduite  d’une  assez  grande  quantité  de 
mucus,  blanche,  comme  piquée  de  sang  au  niveau 
du  grand  cul-de-sac,  d’une  consistance  et  d’une 
épaisseur  un  peu  moindres  que  dans  l’état  naturel. — • 
Quelques  petites  ulcérations,  et  quatre  abcès  sous- 
muqueux  de  la  grosseur  d’un  pois  dans  les  six  der- 
niers pieds  de  l’intestin  grêle  : ailleurs  sa  membrane 
muqueuse  était  parfaitement  saine.  — Celle  du  cæ- 
cum et  du  colon  extrêmement  molle  ; quelques 
petites  ulcérations  dans  le  colon  droit.  — Glandes 
mésentériques  volumineuses  , mais  saines.  — Les  au- 
tres viscères  dans  l’état  naturel. 


36^.  L’existence  du  ramollissement  de  la  cloison 
demi  - transparente  et  de  la  voûte  à trois  piliers 
avec  l’inflammation  du  tissu  sous-arachnoïdien  entre 
les  nerfs  optiques,  rend  l’analyse  des  symptômes. 
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rébraux  difîlcilo  et  jell(‘  nécessairement  beaucoup 
doute  sur  le  partage  qu’on  doit  en  faire.  Toutefois, 
ms  observons  qu’il  n’y  a eu  ni  douleurs,  ni  roideur  , 
paralysie  des  membres , et  que  sous  ce  point  de 
e , les  symptômes  du  ramollissement  sont  bien  in- 
implets.  D’un  autre  côté,  la  douleur  de  tête  et 
lelques-uns  des  symptômes  d’excitation  peuvent 
•e  également  bien  rapportés  au  ramollissement  de 
' voûte  , et  à l’inflammation  du  tissu  sous-aracbnoï- 
ni  ; en  sorte  qu’il  est  impossible  de  savoir  si  l’on 
lit  les  attribuer  à ces  deux  espèces  de  lésion,  ou 
ilement  à l’une  d’elles.  Il  est  cependant  vrai  de  dire 
e l’ensemble  et  la  marche  des  symptômes  convien- 
üt  davantage  à l’inflammation  des  méninges  qu’au 
uollissement  partiel  du  cerveau. 

^Sans  nous  arrêter  davantage  sur  ce  point , dont 
:flaircissement  importe  peu  à notre  sujet,  nous  re- 
irquerons  que  le  poumon  gauche  était  hépatisé  , 
ee  son  inflammation,  comme  cela  est  si  ordinaire 
DIS  les  complications  cérébrales , n’a  donné  lieu  à 
un  symptôme  ; que  les  ulcérations  de  la  trachée- 
^3re  et  de  l’épiglotte  ont  été  latentes;  et , ce  qui 
plus  rare,  qu’il  y a eu  enrouement,  altération 
s ou  moins  marquée  de  la  voix  pendant  plus  de 
imois,  quoique  le  larynx  fût  dans  l’état  naturel. 

•68.  ÎNous  terminerons  ce  chapitre  en  rapportant 
ne  maniéré  succinte  une  obsen^ation  déjà  pu- 

exemple  de  ramollissement 
liel  du  cerveau,  sans  autre  lésion  de  ce  viscère  ou 
'Ses  annexes. 


; Voy.  Archiv.  génér.  de  Méd.  , (.  V , ,8  , de  notre  Mémoire  sur 

nwiltssemcnl  avec  aminclsscmcnl  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 
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X X y 1“.  ObsEKV  ATIOK . 


Un  horloger,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’iine  saiiU 
délicate  , d’une  sensibilité  très-grande  , vint  à l’hô 
pital  de  la  Charité  le  29  octobre  1825,  toussant  e 
crachant  depuis  quatre  mois.  Il  était  dans  le  demie 
degré  de  marasme , offrait  tous  les  symptômes  de  1 
phthisie,  se  plaignait  d’une  céphalalgie  gravative , d 
douleurs  dans  les  jambes  et ‘dans  les  reins,  d’insomni 
et  d’une  faiblesse  extrême.  D’ailleurs,  ses  facultés  iii 
tellectuelles,  qui  semblaient  fort  développées,  étaier 
dans  un  état  d’intégrité  parfait,  et  l’expression  de  ÿ 
physionomie,  sauf  la  maigreur,  très-naturelle. 

Rien  de  remarquable  les  deux  jours  suivans  ; ma 
le  2 novembre  le  malade  tomba  dans  un  grand  al 
faiblissemont  ; on  lui  parlait,  et  il  ne  répondait  pas 
bien  qu’il  témoignât  par  des  signes  comprendre  c 
qu’on  lui  disait.  Il  ne  pouvait  se  tenir  debout. 

Dans  la  nuit  du  2 au  3 , délire,  loquacité,  presqu 
continuels. 

Le  3 , vers  dix  heures  du  matin , les  yeux  etaieii 
fixes,  la  face  peu  animée,  les  membres  égalemeii 
faibles  a droite  et  à gauche  , presque  absolûmes 
incapables  du  moindre  mouvement  ; le  malade  couj 
prenait  les  questions  , mais  l’exercice  de  la  parole  1 
(‘tait  extrêmement  pénible  , en  sorte  que  ce  ne  f 
qn’après  lui  avoir  dcinandé  bien  des  fois  dans  q** 
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ul  étail  sa  tête  , qu’il  accusa  un  peu  de  douleui’  dans 
Ite  partie.  Toute  la  journée  se  passa  dans  un  assou- 
•ssement  profond,  sans  mouvemens  convulsifs. 

Le  lendemain  4 , membres  spasmodiquement  con- 
actés,  à droite  surtout  ; pupilles  dilatées  , celle  du 
)té  gauche  principalement;  tête  tournée  à gauche, 
3i'te  absolue  de  connaissance  , figure  un  peu  ani- 
,ée  (elle  exprimait  l’égarement)  ; le  pouls,  qui  don- 
tiit  la  veille  quatre-vingt-quatorze  pulsations  par  mi- 
unte , battait  celit  quatorze  fois  dans  le  même  temps  ; 

1 respiration  était  plaintive.  — Ces  symptômes  persis- 
êrent  plus  ou  moins,  et  le  soir  à huit  heures  le  malade 
Mourut. 

i Ouverture  du  cadavre,  trente -six  heures  après  la 

mort. 


Tête.  Plusieurs  érailluresde  la  dure-mère  donnaient 
Massage  à des  granulations  nées  de  l’arachnoïde  épaissie 
‘t  opaque  dans  les  points  correspondans.  Veines  céré- 
brales un  peu  distendues,  pie-mère  médiocrement  in- 
ectée  ; côté  droit  du  cerveau  ferme  et  très-sablé  de 
;ang  ; le  gauche  beaucoup  moins,  et  un  peu  mou  ; cloison 
liemi-transparente  , très-ramollie  , comme  pultanée  ; 
ramollissement  pareil  de  la  voûte  , et  surtout  du  pilier 
.gauche,  sans  altération  de  leur  blancheur  naturelle  ; 
ideux  cuillerées  de  sérosité  dans  le  ventricule  gauche, 
un  peu  moins  dans  celui  du  côté  droit;  arachnoïde 
épai.s.sie  dans  le  premier.  Deux  cuillerées  de  sérosité 
|blans  les  fosses  occipitales  inférieures. 

Poitrine.  Quelques  excavations  tuberculeuses  au 
! sommet  du  poumon  gauche,  dont  la  partie  antérieure 
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olait  presque  eiUièremeiit  Iransformée  eu  Luberciiles 
ou  en  matière  grise  demi-transparente,  dans  la  lar- 
geur de  deux  pouces  et  demi.  ' 

Abdomen.  Membrane  muqueuse  de  l’estomac  ra- 
mollie et  amincie  dans  une  assez  grande  étendue. 

Quelques  ulcérations  dans  l’intestin  grêle.  — Ramol- 
lissement très-marqué  de  la  membrane  muqueuse  du 
colon. 


56g.  Le  ramollissement  de  la  cloison  demi-trans- 
parente et  de  la  voûte  à trois  piliers  était  à-peiH 
près  le  même  que  dans  l’observation  précédente  ; i| 
y avait  un  épanchement  assez  considérable  de  séro- 
sité dans  l’un  et  l’autre  ventricule,  il  était  propor- 
tionné au  degré  de  ramollissement  qui  n était  pas  tout- 
à-fait  égal  à droite  et  à gauche,  et  nous  croyons,  par 
cette  raison,  devoir  le  considérer  comme  effet  et 
non  comme  complication  du  ramollissement.  D’ail- 
leurs, les  symptômes  de  cette  affection  étaient  fort 
prononcés,  c’était  la  céphalalgie,  un  léger  délire, 
de  la  douleur , puis  des  contractions  spasmodiques 
dans  les  membres , et  enfin  la  dilatation  des  pupilles. 
Nous  n’avons  pu  savoir  s’il  y avait  eu  paralysie  des 
extrémités , mais  il  est  probable  qu’elle  aura  eu  lieu 
et  suivi  de  près  celle  de  la  rétine,  que  la  dilatation 
des  pupilles  indiquait. 

L’extrême  débilité  du  malade,  au  début  de  l’affec- 
tion du  cerveau , rend  l’intensité  des  symptômes  cé- 
rébraux fort  remarquable  , et  la  rapidité  de  la  marche 
de  la  maladie  ne  l’est  pas  moins. 

370.  Nous  avons  eiicore  donné  dans  un  antn' 
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lapilTc  (Obs.  i5)  l’iiistoire  d’un  ramollissement 
tiiTiel  du  cerveau,  qui  avait  été  devancé  par  une  in- 
nmination  du  tissu  placé  au-dessous  de  l’araclmoïde 
■ rébrale  supérieure,  laquelle  avait  débuté  trente 
urs  avant  la  mort.  Quoique  peu  intenses,  les  sym- 
ômes  qui  appartiennent  à Tune  et  à l’autre  de  ces 
dons  furent  très-prononcés. 

571.  Nous  remarquerons,  en  terminant,  que  nous 
rons  observé  le  même  nombre  de  fois  le  ramol- 
ssement  partiel  du  cerveau  à la  fin  des  maladies 
uroniques  et  dans  l’état  de  simplicité;  que  jamais 
•lis  n’avons  vu  l’apoplexie  dans  les  dernières  pério- 
'S  des  affections  de  long  cours  ; que  ce  fait  établit 
(core  une  nouvelle  ligne  de  démarcation  entre  le  ra- 
oallissement  du  cerveau  et  l’apoplexie  ; qu’il  montre 
I nouveau  rapport  entre  l’hémorrhagie  cérébrale  et 
nie  des  autres  organes,  qu’on  observe  rarement  dans 
iplus  haut  degré  de  la  faiblesse. 


Chapitre  VI. 

WRIÉTÉS  DE  LA  PHTHISIE,  RELATIVEMENT  A SA 

MARCHE. 

372.  Dans  la  description  générale  de  la  phthisie, 
i us  avons  vu  que  ses  premiers  symptômes  sont  la 
ux,  les  crachats,  la  dyspnée,  quelquefois  l’hémop- 
iûe;  que  les  crachats  ne  débutent  pas  toujours 
*ec  la  toux  , que  la  dyspnée  ne  varie  pas  moins  re- 
■ivement  à l’époque  de  son  apparition  , qu’il  en  est 


568  SYMPTOMES, 

de  même  de  la  lièvre  et  des  auli(*s  symptômes  (jui 
succèdent  aux  premiers.  Toutefois,  ces  légères  varia 
tions  dans  l’ordre  et  la  durée  des  phénomènes  mor 
bides  n’ôtent  pas  à la  maladie  sa  marche  régulière 
sa  physionomie,  pour  ainsi  dire  ; mais  il  est  des  ca; 
où  sa  forme  est  tellement  changée , qu’il  n’est  plui 
possible  d’en  reconnaître  la  nature  que  quand  elle  ; 
fait  les  plus  grands  progrès  ; elle  est  latente  un  espaci 
de  temps  plus  ou  moins  considérable.  D’autres  fois 
.elle  prend  la  forme  et  la  marche  des  affections  aiguës 
ses  périodes  semblent  se  confondre  , et  le  diagnostii 
n’en  est  pas  moins  difficile  que  dans  le  cas  précédent 
Nous  allons  étudier  ces  deux  variétés  principales  d- 
la  phthisie,  en  exposant  les  faits  relatifs  à chacuH' 
d’elles. 


Articl-'  Premier.  ’ 
PHTHISIE  LATENTE. 


XXVIP.  Observation. 

3y5.  Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  douée  d 
beaucoup  d’intelligence  et  de  mémoire , d’une  taill 
moyenne , d’une  constitution  assez  forte  , fut  admis 
à l’hôpital  de  la  Charité  le  9 novembre  1822.  Eli 
n’était  pas  sujette  au  rhume , accusait  trois  ans  tj 
maladie  , et  se  tix>uvait  beaucoup  plus  mal  (k 
puis  deux  mois  et  demi.  Des  frissons , suivis 
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aleiir  et  de  sueur  s étaient  manifestés  au  début, 
depuis  lors  jusqu’aux  trois  derniers  mois  ils 
lient  revenus  tous  les  jours  à une  heure  de  l’après- 
fdi  environ  : avec  eux  l’appétit  avait  beaucoup  di- 
nué  sans  jamais  se  rétablir  ensuite,  la  soif  était 
vvenue  considérable,  et  l’amaigrissement  avait  com- 
■encé  ; il  ny  eut  pas  d’autres  symptômes  dans  le  cours 
da  première  année.  Au  commencement  de  la  seconde, 
ttoux  s’établit  accompagnée  de  crachats  clairs,  puis, 
(dans  les  trois  derniers  mois,  plus  ou  moins  épais  et 
l'iotonnés.  La  malade  gardait  le  lit  depuis  neuf  se- 
li.ines,  et  avait  un  peu  de  diarrhée  depuis  un  mois 
;and  nous  l’observâmes  pour  la  première  fois. 

ILe  J O novembre,  sens  et  intelligence  intègres,  der- 
::r  degré  de  marasme;  respiration  médiocrement 
:-;élérée , toux  peu  fréquente , crachats  pelotonnés, 
une  teinte  sale,  un  peu  rosée,  la  plupart  diffluens. 
poitrine  ne  rendait  aucun  son  sous  les  clavicules , 
r-tout  du  côté  gauche,  dans  une  hauteur  considé- 
))le;  dans  les  mêmes  points,  la  respiration  était 
(chéale,  la  pectoriloquie  évidente;  il  en  était  de 
me  en  arrière  dans  les  parties  correspondantes, 
pouls  était  petit,  faible,  régulier,  fréquent  ; la  cha- 
iir  convenable  le  jour,  assez  forte  la  nuit;  les 
‘.:urs  bornées  à la  tête  et  à la  poitrine  ; la  langue 
lis  l’état  naturel,  la  bouche  pâteuse,  la  soif  peu 
!i isidérable,  l’anorexie  complète,  la  déglutition  gê- 
b ; la  gorge  le  siège  d’un  sentiment  de  chaleur  et  de 
tt  heresse  qui  existait  depuis  deux  mois  ; le  ventre 
; peu  sensible  à la  pression.  Il  y avait  eu  la  veille  trois 
I les  presque  uniquement  composées  de  mucus.  La 
I blesse  était  considérable.  (Tis.  de  riz  av.  le  sir.  de 
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coing;  cachou,  sir.  de  coing,  trois  lasses;  pot,  goni.; 
deux  cr.  de  riz.  ) 

Il  n y eut  aucun  changement  appréciable  dans  1 e- 
Lat  de  la  malade  les  jours  suivans  , et  le  18  du  même 
mois,  après  quelques  heures  d’agonie,  elle  expira. 

y 

Ouverture  du  cadavre  ^ quarante-huit  heures  après  lu 

mort. 

Etat  extérieur.  Rien  de  remarquable. 

Tête.  Arachnoïde  épaissie,  un  peu  opaque  près  du 
sillon  longitudinal  dans  la  largeur  de  deux  pouces, 
adhérente  à la  dure-mère  dans  une  partie  de  son  éten- 
due ; infiltration  sous-arachnoïdienne  partielle  et  très 
peu  considérable  : deux  petites  cuillerées  de  sérositt 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux  , elle  était  trou 
ble  du  côté  droit. 

L’épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  n( 
furent  point  examinés. 

Poitrine.  Adhérences  celluleuses  fortes  au  somme: 
du  poumon  droit;  le  gauche  parfaitement  libre.  Leui 
lobe  supérieur  était  extrêmement  friable  , offrait  un( 
foule  d’excavations  peu  considérables,  communiquan 
entre  elles , et  garnies  d’une  fausse  membrane  : dam 
leur  intervalle  se  trouvaient  beaucoup  de  granulation 
demi-transparentes,  et  un  peu  de  tissu  pulmonaire 
hépatisé.  Les  lobes  inférieurs  sains.  — Le  cœur  avaii 
un  volume  convenable  : les  porois  du  ventricule 
gauche  étaient  un  peu  amincies  , celles  du  ventricul^ 
droit  manifestement  épaissies,  les  unes  et  les  autrei 
d’une  consistance  assez  considérable  : l’aorte  nuancé»! 
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le  rose  dans  plusieurs  poinls,  d’ailleurs  parfaitement 
laine. 

Abdomen.  L’estomac  avait  le  volume  qui  lui  est 
latiirel;  sa  membrane  muqueuse  était  pâle,  sans  la 
moindre  lividité,  d’une  épaisseur  et  d’une  consistance 
convenables  — Le  duodénum  était  sain.  — Il  y avait 
les  granulations  tuberculeuses  dans  la  dernière  moi- 
tié de  l’intestin  grêle  ; plusieurs  d’entre  elles  étaient 
légèrement  ulcérées  ; sur  d’autres , qui  n’étaient  pas 
'•amollies  , la  membrane  muqueuse  était  parfaite- 
:nent  saine.  - — Celle  du  gros  intestin  était  un  peu 
• -amollie  dans  le  voisinage  du  cæcum , où  elle  'offrait 
dix  petites  ulcérations  d’une  à deux  lignes  de  dia- 
jnètre,  sans  tubercules;  dans  le  reste  de  son  étendue 
-die  n’avait  rien  de  remarquable.  — Le  mésentère  et 
es  autres  viscères  de  l’abdomen  dans  l’état  naturel. 


574.  L’histoire  de  la  maladie  que  nous  venons 
1 l’exposer , offre  deux  époques  bien  distinctes.  Dans 
’une  il  y avait  fièvre  sans  toux;  dans  l’autre,  le  mou- 
vement fébrile  était  accompagné  de  toux  et  d’expecto- 
’^ation.  La  phthisie  existait-elle  dans  la  première  de 
ces  deux  époques , ou  n’a-t-elle  débuté  que  dans  la 
♦seconde?  Si,  à l’examen  du  cadavre,  on  eut  trouvé  une 
ésion  ancienne  et  grave  de  quelque  viscère  autre  que 
es  poumons  , on  pourrait  lui  attribuer  les  symptômes 
lie  la  première  époque;  mais  il  n’en  a pas  été  ainsi, 
nn  n’a  observé  de  lésion  de  l’espèce  de  celle  dont  il 
fagit  que  dans  les  poumons  , en  sorte  que  c’est  à eux 
qu’il  faut  rapporter  la  fièvre  sans  toux  de  la  première 

^4* 
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époque,  puis  lafièvre  avectouxde  la  seconde  , et  avec 
d’autant  plus  de  raison  qu’elle  a conservé  le  même 
caractère  dans  l’une  et  dans  l’autre  : et  comme  la 
fièvre  n’avait  pas  été  précédée  de  catarrhe  pulmonaire, 
il  faut  tirer  de  l’observation  qui  nous  occupe  cette 
double  conséquence , que  les  tubercules  peuvent  se 
développer  dans  les  poumons,  indépendamment  du 
catarrhe  pulmonaire , et  une  fois  développés,  exister 
long-temps  d’une  manière  latente , c’est-à-dire , sans 
exciter  ni  toux  ni  crachats. 

575.  Une  autre  circonstance  donne  encore  beau- 
coup d’intérêt  à cette  observation , nous  voulons  par- 
ler de  la  perte  plus  ou  moins  considérable  et  tou- 
jours croissante  de  l’appétit  pendant  trois  années,  bien 
que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  n’ait  offert 
aucune  espèce  d’altération.  C’est  un  des  faits  qui 
montre  le  mieux  ce  que  nous  avons  déjà  eu  occasion 
de  dire  plusieurs  fois , qu’une  fonction  peut  être  lésée 
pendant  un  e.space  de  temps  considérable , sans  que 
la  structure  de  l’organe  qui  en  est  chargé  soit  sen- 
siblement altérée;  que  l’inappétence  ne  suffit  pas 
pour  caractériser  une  gastrite;  que  la  fièvre,  nous 
voulons  dire  l’accélération  du  pouls  , l’élévation  de  la 
chaleur,  etc.  , peut,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  pro- 
duire le  même  résultat. 

Enfin , cette  observation  est  l’exemple  fort  rare  du 
développement  des  tubercules  dans  les  deux  lobes 
supérieurs  des  poumons  exclusivement. 
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XXVIII*.  Observation. 


076.  Un  raccommodeur  de  soufflets,  âgé  de  qua- 
,ante-quatre  ans,  né  de  parens  morts  dans  un  âge 
'vancé  , d’une  constitution  médiocrement  forte,  ayant 
1 1 peau  blanche  , les  cheveux  noirs,  et  ordinairement 
ne  santé  parfaite,  fut  conduit  à l’hôpital  de  la  Cha- 
ité  le  ^4  mars  1824.  H était  petit  mangeur,  ne  fal- 
lait d’excès  en  aucun  genre,  et  accusait  neuf  mois 
e maladie.  Au  début,  frissons  suivis  de  chaleur  et  de 
Rieurs,  soif,  anorexie,  etc.  : la  fièvre  fut  assez  forte 
rendant  les  deux  premières  semaines  pour  exiger  le 
tepos  du  lit,  après  quoi  elle  diminua  sans  disparaître 
I ntièrement , toujours  sensible  par  une  augmentation 
t.e  chaleur,  et  quelquefois  par  des  frissons  : la  soif 
t evint  un  peu  moins  considérable,  l’appétit  se  releva 
ans  se  rétablir  complètement,  le  malade  put  re- 
prendre ses  occupations,  et  se  maintint  dans  cet 
t:tat  de  santé  douteux  environ  quatre  mois , pendant 
r^ssquels  il  n’y  eut  pas  de  toux.  Dans  ceux  qui  sui- 
irent , la  fièvre  persista,  le;s  frissons  revinrent  tous 
es  jours,  les  forces  tombèrent,  le  malade  abandonna 
es  travaux  ; il  restait  au  lit  une  partie  de  la  journée. 
)ans  les  six  dernières  semaines,  l’anorexie  fut  com- 
plète, bientôt  il  s'y  joignit  un  peu  de  toux  ^ en  sorte 
I qu’au  moment  où  le  malade  vint  à l’hôpital,  elle  exis- 
I-  ait  depuis  un  mois  seulement.  Nous  insistâmes  beaur 
i toup  sur  ce  fait , et  le  malade  n’en  continua  pas 
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moins  à déclarer  qu’il  ne  toussait  pas  du  tout  avant 
l’époque  indiquée.  Il  accusait  quatre  mois  d’oppres- 
sion et  d’enrouement , avait  beaucoup  maigri  depuis 
lors,  disait  avoir  eu  quelquefois  des  douleurs  entre 
les  épaules  et,  depuis  trois  ans,  dix  hémoptysies 
très-considérables , dont  la  dernière  ne  datait  que  de 
quelques  jours. 

Le  35  mars,  figure  naturelle,  insomnie  causée  par 
la  toux;  crachats  jaunes,  verdâtres,  non  pelotonnés  , 
au  milieu  d’un  liquide  clair  et  abondant  ; poitrine 
sonore  ; râle  crépitant , presque  universel , plus  fort 
au  sommet  qu’à  la  base  des  poumons;  respiration 
trachéale,  pectoriloquie  manifeste  entre  les  épaules,  et 
du  côté  droit,  pendant  l’exercice  de  la  parole,  espèce 
de  tintement  métallique.  Pouls  régulier , très-peu 
accélér^,  mais  faible.  Langue  humide  et  nette,  pâle 
au  pourtour,  piquée  de  rouge  au  centre , bouche 
pâteuse , §oif  peu  considérable , anorexie  presque 
Complète,  haleine  fétide , constipation  depuis  deux 
jours , tout  le  ventTè  souple  et  indolent. 

Le  1°'.  avril,  l’état  général  du  malade  avait  peu 
changé  ; il  -se  plaignait  de  constipation  ét  d’une  ex- 
trême faiblesse  ; le  tintement  métallique  était  plus 
prononcé  que  les  jours  précédons  ; on  entendait  an- 
térieurement, du  côté  droit,  un  râle  crépitant  mêlé 
de  gargouillement  ; la  percussion  de  la  poitrine  était 
très-obscure  sous  la  clavicule  gauche  ; il  y avait  un 
peu  d’étoulFement  à l’épigastre. 

\ Le  3 , -mal-aise  , anxiété , augmentation  de  1 étouf- 
fement. Ces  symptômes  firent  de  continuels  progrès, 
et  le  lendemam  matin  . à cinq  heures,  le  malade 
mourut. 
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iverlure  du  cadavre  ^ vingt- sept  heures  après  la 

mort. 

État  extérieur.  Rien  de  remarquable. 

'J'ête,  Infiltration  sous-arachnoïdienne  assez  con- 
ilérable  ; granulations  nées  de  l’arachnoïde  près  de 
>scissure  médiane  , adhérentes  à la  dure-mère;  pie- 
"h’e  un  peu  injectée;  cerveau  ferme  et  sain;  deux 
illerées  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 
(Cou.  Épiglotte,  larynx  et  trachée-artère  dans  l’état 
turel, 

iPoitrine.  Les  poumons  adhéraient  dans  toute  leur 
eendue  à la  plèvre  costale  ; supérieurement  d’une 
aanière  intime , au  moyen  d’une  fausse  membrane 
^3s-dense,  d’une  ligne  d’épaisseur,  et  au-dessous, 
ir  des  filamens  celluleux.  Le  sommet  du  poumon 
luche  offrait  une  vaste  excavation  anfractueuse,  tra- 
I rsée  par  des  brides,  revêtue  par  une  fausse  mem- 
•ane  semi  - cartilagineuse  appliquée  sur  le  tissu  pul- 
lonaire  plus  ou  moins  profondément  altéré.  Son 
ibe  supérieur  était  dur,  grisâtre  dans  les  deux  tiers 
î son  étendue , à partir  du  bord  tranchant  ; avait  à 
1 ntérieur  un  aspect  grenu  , était  véritablement  hé- 
l'itisé  , peu  consistant , friable  ; contenait  encore 
eaucoup  de  tubercules  et  de  matière  grise  demi- 
ansparente  : son  lobe  inférieur  était  un  peu  rouge,  et 
I (Trait  une  médiocre  quantité  de  tubercules  et  de 
I ranulations.  11  y avait  au  sommet  du  poumon  droit 
I ne  excavation  semblable  à celle  que  nous  avons 
kécrite  dans  le  poumon  gauche,  plus  vaste  encore, 

I tdans  le  reste  de  son  lobe  supérieur,  beaucoup  de  tu- 
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borciiles  el  de  graimlations  grises.  — Les  broiichen 
qui  commmiiqiiaienf.  avec  les  deux  grandes  excava- 
tions étaient  très-rouges  et  très-épaisses  ; les  autres 
minces  et  d une  faible  couleur  rose.  — Le  cœur  et 
l’aorte  dans  l’état  naturel. 

Abdo7uen.  L estomac  avait  un  volume  médiocre, 
contenait  une  assez  grande  quantité  de  mucus  épais 
et  tenace.  Sa  membrane  muqueuse  était  un  peu  rouge 
autour  du  cardia,  grisâtre  le  long  de  la  grande  cour- 
bure, blanche  dans  le  reste  de  son  étendue  ; un.  peu 
ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac , d’une  consistance 
et  d’une  épaisseur  convenables  partout  ailleurs.  — 
C.elle  de  1 intestin  grêle  était  plus  ou  moins  rouge  dans 
quelques  points , offrait  dans  sa  seconde  moitié  cinq 
ulcérations  peu  considérables  , parmi  lesquelles  plu- 
sieurs avaient  des  granulations  tuberculeuses  à leur 
centre.  — Il  y avait  trois  grandes  ulcérations  dans  le 
cæcum  ; la  membrane  muquéuse  du  colon  était  rose 
dans  quelques  points,  et,  à cela  près,  parfaitement 
saine  ; les  matières  fécales  d’une  belle  couleur  jaune  , 
moulées  et  d’une  consistance  ordinaire.  — Les  glandes 
mésentériques  un  peu  volumineuses , mais  sans  au- 
cune altération  de  couleur  ou  de  consistance.  — Foie 
, un  peu  pâle;  bile  de  la  vésicule  noirâtre,  épaisse 
comme  de  la  mélasse.  — Les  autres  viscères  de  l’ab- 
domen dans  l’état  naturel. 


577.  Entre  cette  observation  et  la  précédente,  il 
y a,  comme  on  voit  , une  analogie  presque  complète 
sous  le  rapport  de  la  simplicité  de  l’affection  et  de  la^ 
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narche  des  symptômes.  La  fièvre  a devancé  la  toux , 
elle-ci  n’a  même  existé  que  pendant  les  dernières 
ix  semaines , et  à l’ouverture  du  cadavre  on  n’a  trouvé 
le  lésion  grave  et  ^ancienne  que  dans  les  poumons. 
lUicun  moyen  dès-lors  d’attribuer  la  fièvre  antérieure 

la  toux , à une  lésion  différente  de  celle  de  ces  der- 
iiiers  viscères , et  nécessité  de  conclure  qué  les  tu- 
xiercules  étaient  bien  antérieurs  à la  toux  et  indépen- 
llans  du  catarrhe  bronchique. 

Cette  conclusion  doit , en  quelque  sorte , paraître 
: ncore  plus  naturelle  et  plus  évidente  dans  le  cas  actuel 
que  dans  celui  qui  précède  ; car  ici  la  toux  n’avait 
Uuré  que  six  Semaines,  les  excavations  tuberculeuses 

• talent  très-vastes  , et  nous  avons  vu  ( 19  ) , nous 
verrons  encore  plus  tard,  en  parlant  de  la  phthisie 
li  iguë  , que  des  excavations  semblables  ne  se  forment 
lîii  en  six  semaines , ni  en  deux  mois  ; qu’elles  sup- 
posent nécessairement  que  la  maladiè  dont  elles  sont 
üa  suite  existe  depuis  quatre  à cinq  mois  au  moins. 

078.  Ainsi , dans  l’un  et  l’autre  cas  , les  tubercules 
pulmonaires  ont  existé  pendant  un  espace  de  temps 
' )lus  ou  moins  considérable , sans  déterminer  de  toux  : 
mais  ils  ont  donné  lieu,  dans  cet  état  latent,  à des 
ymptômes  fébriles  plus  ou  moins  intenses,  l’ano- 

• exie  , la  maigreur , la  perte  plus  ou  moins  complète 
les  forces.  Dans  les  cas  de  cette  espèce , peut-on  re- 
nonter  à la  source  du  mal? 

Dans  celui  dont  il  s’agit,  la  chose  n’était  pas  im- 
‘mssible;  car,  deux  années  avant  le  début  des  symp-^ 
ômes  fébriles,  le  sujet  avait  eu  plusieurs  hémopty- 
sies, et  comme  nous  l’avons  dit  [200) , l’hémoptysie 
annonce  frime  manière  sinon  certaine,  du  moins  infi- 
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niment  probable , qu’il  existe  des  tubercules  dans  les 
poumons.  En  supposant  qu’on  eût  été  appelé  près  du 
malade  dans  les  premières  semaines  de  la  fièvre , on 
aurait  donc  dû  , à l’aide  des  circonstances  antérieures, 
soupçonner  l’existence  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  tubercules  pulmonaires , et  dès  ce  moment 
l’auscultation  aurait  peut-être  fixé  tous  les  doutes; 
nouvelle  raison  de  ne  jamais  négliger  ce  mode  d’in- 
vestigation , toutes  les  fois  qu’il  existe  des  symptômes 
fébriles  dont  la  cause  est  ignorée  , surtout  s’ils  ont  été 
précédés  d’une  ou  de  plusieurs  hémoptysies. 

079,  Parmi  les  phénomènes  secondaires  qui  méri- 
tent quelque  attention , il  faut  rappeler  le  tintement 
métallique  qui  annonçait , suivant  la  remarque  de 
M.  ^Laennec,  une  vaste  excavation  remplie  d’air  et 
de  liquide,  ce  qui  a été  vérifié  par  l’autopsie.  On 
doit  encore  signaler  la  disposition  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  qui  était  presque  parfaite- 
ment saine,  bien  que  les  fonctions  digestives  fussent 
dérangées  depuis  long-temps.  Toutefois,  nous  n’avions 
pas  compté  sur  une  altération  profonde  de  cette 
membrane,  vu  l’absence  de  nausées  et  de  vomisse- 
mens.  Enfin,  les  bronches  étaient  saines,  à part 
celles  qui  communiquaient  avec  les  excavations  tuber- 
culeuses , ce  qui  indique,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut  ( 56  ) , que  leur  épaississement  et  l’altération 
de  leur  membrane  muqueuse  est  le  résultat  ordi- 
naire du  passage  de  la  matière  contenue  dans  les  ex- 
cavations. 
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XX1X°.  Observation. 

)58ü.  Une  couturière , âgée  de  vingt-deux  ans  , née 
parens  sains,  non  sujette  au  rhume,  ordinaire- 
■mtbien  portante,  et  douée  de  beaucoup  dembon- 
iint,  fut  admise  à Thopital  de  la  Charité  le  9 sep- 
mbre  1824.  Elle  avait  la  respiration  courte  depuis 
nnfance , et  était  malade  depuis  deux  ans  et  demi, 
nus  les  sept  premiers  mois,  lièvre  continue  avec 
C3ès  quotidiens  en  froid  et  en  chaud , vers  quatre 
lures  du  soir;  ces  accès  diminuèrent  successive- 
eînt,  et  disparurent  tout-à-fait  sans  qu’on  leur 
Il  opposé  le  moindre  remède.  Pendant  leur  cours, 
malade  garda  constamment  le  lit,  mangea  peu 
ixyant  perdu  presque  complètement  l’appétit  dès  le 
■ but  ) , et  maigrit  beaucoup. 

Après  cette  époque  , elle  recouvra  une  faible  par- 
.‘î  de  ses  forces  et  de  son  embonpoint;  la  dyspnée 
iiibituelle  augmenta  beaucoup  ; elle  fut  extrême  pen- 
iint  les  trois  mois  qui  précédèrent  son  entrée  à l’ho- 
ital  f c’est-à-dire  du  moment  où  la  toux  et  l’expecto- 
ilion  s’établirent  ; car  jusque-là,  il  n’y  avait  eu  ni 
!iux , ni  crachats,  et  sur  ce  point  comme  sur  le  reste, 
maîade  qui  avait  beaucoup  d’intelligence  et  de  mé~ 
• loire  ne  se  démentit  pas  un  instant.  L’appétit  fut 
oujours  très-faible,  presque  nul,  la  diarrhée  cons- 
mte,  quelquefois  considérable  pendant  les  huit  der- 
iers  mois,  et  accompagnée  de  coliquq^  plus  ou 
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moins  fortes.  La  faiblesse  fit  tous  les  jours  ries  pro- 
grès , la  malade  gardait  le  lit  depuis  cinq  mois,  quanti 
nous  commençâmes  à l’observer.  Les  frissons , suivis 
de  chaleur  et  de  sueur  , avaient  reparu  depuis  cinq 
semaines;  il  n’y  avait  point  eu  d’hémoptysie. 

Le  10  septembre,  figure  pâle,  débilité  extrême, 
facultés  intellectuelles  dans  la  plus  parfaite  intégrité, 
dernier  degré  de  marasme.  Oppression  très-considé- 
rable , parole  brève , toux  forte  le  matin  , faible  le 
reste  du  jour  : crachats  verdâtres,  peu  abondans, 
demi-opaques.  Sous  la  clavicule  gauche , la  respira- 
tion était  trachéale,  la  pectoriloquie  parfaite,  la  poi- 
trine ne  rendait  aucun  son  dans  la  hauteur  de  cinq 
pouces  ; il  en  était  de  même  en  arrière,  dans  la  par- 
tie correspondante  : à droite , la  respiration  semblail 
se  faire  comme  dans  l’état  naturel.  Le  pouls  était 
faible  et  accéléré,  la  chaleur  un  peu  forte;  la  langue 
pâle,  l’appétit  très-faible;  le  foie  dépassait  les  côtes 
de  trois  pouces  ; il  n’y  avait  pas  de  douleurs  à l’épi- 
gastre : trois  selles  précédées  de  coliques , dans  les 
xlernières  vingt -quatre  heures  ( décoct.  bl.  ; solut. 
de  .sirop  de  g.  ; julep;  riz,  œuf.  ). 

' Le  1 2 , la  jUialade  accusa  pour  la  première  fois  deî 
douleurs  au-  haut  du  larynx.  Le  i8,  ces  douleurs 
étaient  à-peu-près  les  mêmes  , et  n’existaient  que 
pendant  les  efforts  de  la  déglutition;  l’appétit  était 
un  peu  meilleur,  la  toux  rare;  il  n’y  avait  pas  de 
frissons.  — Le  20,  augmentation  de  la  toux  , étouffe- 
ment , selles  très-fréquentes , sueurs  copieuses  ( pob 
g.  av.  op.  , un  gr.  ). 

La  diarrhée  diminua  rapidement , la  toux  lut  va- 
ji’jabje , alternativement  forte  et  faible  ; parfois  il  >1 
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t des  nausées  ou  même  des  vomissemens  d un 
ide  clair  mêlé  de  mucus:  l’anorexie  fut  complète, 
vvoix  sans  altération. 

lL*e  5o  , les  douleurs  du  cou  avaient  cessé,  la  malade 
plaignait  de  céphalalgie  et  de  lassitude  dans  les 
embres  : la  langue , les  lèvres  et  l’intérieur  des 
lies  , étaient  couverts  d’un  grand  nombre  de  pla- 
tes blanches  et  minces,  au-dessous  desquelles  la 
mibrane  muqueuse  était  un  peu  plus  rouge  que 
ms  l’état  naturel  : il  n’y  avait  pas  de  picotement  à la 
ligue,  et  le  lendemain  les  plaques  avaient  disparu.  La 
|iglutition  devint  très-gênée,  les  crachats  se  suppri- 
irent,  le  pouls  perdit  unpeu  de  sa  fréquence,  nebat- 
It  que  quatre-vingt-dix  fois  par  minute  les  deux  der- 
esrs  Jours,  et  la  malade  mourut  le  4 octobre  à dix 
lures  du  matin,  ayant  conservé  laconnaissance  jusqu’à 
dernière  heure  qu’elle  voyait  avancer  avec  effroi. 

uverture  du  cadavre^  vingt  - deux  heures  apres  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Rien  de  remarquable. 

Tête.  Quatre  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  la 
irtie  supérieure  de  l’arachnoïde  ; infiltration  sous- 
aachnoîdienne  peu  considérable;  pie-mère  médiocre- 
eent  injectée;  substance  corticale  rosée,  substance 
^^édullai^e  piquée  de  sang  , mais  à un  faible  degré, 
tiae  cuillerée  de  sérosité  claire  dans  chacun  des  ven- 
[licules  latéraux  : deux  autres  dans  les  fosses  occipi- 
Mes  inférieures.  ' 

I 

}Cou.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx  était 
|lile,  épaissie,  offrait  un  grand  nombre  de  petites 


SYMPTÔMES. 


582 

ulcérations  d’une  à,  deux  lignes  de  diamètre.  Cellf 
de  répiglotte  était  détruite  dans  la  moitié  de  sa  fac( 
inférieure.  Le  larynx  et  la  trachée-artère  n’offraien 
rien  de  remarquable. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche  adhérait  dune  ma- 
nière intime  à la  plèvre  costale  ; son  lobe  supérieu 
était  enveloppé  par  une  fausse  membrane  semi-carti 
lagineuse  , d’une  ligne  à une  ligne  et  demie  d’épais 
seur,  unie  à son  bord  tranchant  avec  une  autre  beau 
coup  moins  épaisse  , qui  recouvrait  en  partie  le  lob 
supérieur  du  côté  droit.  Il  offrait,  à son  sommet,  un 
vaste  excavation  prolongée  jusque  près  de  son  bon 
antérieur,  à parois  très-minces  en  arrière,  limitée  in 
férieurement  par  une  cloison  anfractueuse  peu  épaisse 
qui  la  séparait  d’une  autre  cavité  régnant  le  long  d 
bord  postérieur  du  lobe  inférieur.  Le  reste  du  lob 
supérieur  était  transformé  en  matière  grisâtre , opaque 
non  grenue,  traversée  par  un  grand  nombre  de  cloi 
sons  blanches  et  fermes,  qui  semblaient,  au  premie 
coup-d’œil,  se  continuer  avec  la  calotte  semi-cartilag 
neuse  qui  a été  décrite.  Au  milieu  se  trouvait  un  asse 
grand  nombre  de  petites  cavités  tuberculeuses.  L’ej 
cavation  du  lobe  inférieur  avait  une  médiocre  cap; 
cité  , contenait  un  liquide  épais  , d’un  rouge  vif  ; éta 
traversée  , comme  celle  du  lobe  supérieur,  par  u 
grand  nombre  de  brides  formées  de  matière  gri; 
demi-transparente.  Dans  le  reste  de  son  étendue  , < 
lobe  offrait  des  masses  de  matière  grise  demi-tran^= 
rente , assez  considérables  , au  milieu  desquelles  j 
trouvait  un  grand  nombre  de  granulations  blan 
châtres  et  jaunâtres.  Le  tissu  intermédiaire  était  saii 
On  voyait,  au  sommet  du  poumon  droit,  que) 
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les  petites  excavations,  et  dans  toute  son  étendue 
îaucoup  de  granulations  ou  de  masses  de  matière 
ise  demi-transparente,  pareilles  à celles  dupoumoi) 
uche  : plusieurs  d’entre  elles  avaient  un  pouce  de 
rge  sur  trois  pouces  de  long,  et  étaient  piquées 
i points  blancs , opaques , miliaires  : les  deux  cin- 
aièmes  de  l’organe  étaient  perméables  à l’air.  ■ — 
’oncbes  un  peu  rouges  , légèrement  épaissies  près 
es  excavations , saines  ailleurs. 

L’artère  pulmonaire,  que  nous  avions  injectée, 
nvoyait  un  très -grand  nombre  de  rameaux  dans 
s5  parties  saines  , fortjDeu,  et  seulement  dans  quel- 
..les-unes,  des  masses  de  matière  grise  demi-transpa- 
inte.  Nous  n’en  trouvâmes  aucun  dans  la  matière 
■iise  et  opaque  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche, 
litière  qui,  suivant  toutes  les  apparences,  était  le 
• oduit  de  l’inflammation  chronique  du  parenchyme 
ulmonaire  (i6).  Plusieurs  brides  des  excavations 
Iberculeuses  recevaient  des  ramifications  artérielles 
I un  millimètre  ou  un  peu  moins  de  diamètre. 

Le  cœur  était  petit,  ses  parois  un  peu  minces, 
ais  d’une  bonne  consistance  : l’aorte  saine  et 
rroite. 

Abdomen.  L’estomac  était  alongé,  presque  entiè 
;ment  recouvert  par  le  foie  ; sa  membrane  muqueuse 
un  rose  assez  vif , un  peu  moins  consistante  que  * 
ordinaire  , dans  la  portion  correspondante  à sa  face 
|iitérieure,  parfaitement  saine  ailleurs.  — Il  y avait 
f ielques  petites  ulcérations  dans  le  dernier  sixième 
[ ; l’intestin  grêle , et  entre  elles  beaucoup  de  granu- 
I fions  blanches,  opaques  , semi-cartilagineuses , qui 
jjgmentaient  de  volume  et  de  nombre  en  appro- 
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chant  du  cæcum  : dans  le  reste  de  son  étendue , fa 
membrane  muqueuse  était,  sauf  quelques  taches  rou- 
cres  dans  l’état  naturel.  — Le  ctecum,  le  colon  as- 
Cendant  et  le  transverse , offraient  huit  ulcérations  ir- 
régulières, d’un  pouce  à un  pouce  et  demi  de  sur- 
face. La  membrane  muqueuse  était  détruite  à leur 
niveau,  et  le  tissu  cellulaire  sous -muqueux  inégal  et 
épaissi.  Dans  les  espaces  intermédiaires,  et  dans  le 
reste  de  son  étendue , la  membrane  muqueuse  était 
un  peu  ramollie , doublée  d’épaisseur,  et  dans  quel- 
ques points  violacée.  — Les  glandes  mésentériques 
étaient  petites  et  saines.  — Le  foie  débordait  les  côte.s 
de  trois  travers  de  doigt,  était  un  peu  fauve,  piqué 
de  rouge , et  avait  dans  plusieurs  points  une  couleur 
beaucoup  plus  pâle  que  dans  le  reste  de  sa  masse  : il 
n’était  pas  évidemment  gras.  La  bile  de  la  vésicule 
était  noirâtre,  et  presque  de  la  consistance  de  la  mé- 
lasse. La  rate  un  peu  volumineuse  et  ramollie  ; le 
reste  des  viscères  dans  l’état  naturel. 

! 


58 1 . Les  réflexions  que  nous  avons  faites  au  sujet 
des  observations  précédentes  s’appliquent  naturel- 
lement à celle-  ci.  Quand  la  malade  fut  soumise  à 
notre  examen  , la  toux  n’existait  que  depuis  deux 
mois,  et  déjà,  néanmoins,  il  y avait  dans  le  pou- 
mon gauche  de  grandes  excavations , c’est-à-dire 
d’une  date  bien  antérieure  à la  toux.  Les  tubercules 
l’avaient  donc  devancée  , et  ne  peuvent  pas  être  con 
sidérés  comme  le  résultat  d’un  catarrhe  pulmonaire: 
L’état  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  an- 
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jnçait  une  lésion  récente  ; les  ulcérations  intesli- 
les  dépendant  de  la  phthisie,  lui  étaient  consécu- 
’Ts;  c est  donc  aux  poumons,  seuls  organes  ancien- 
mient  et  profondément  altérés,  qu’il  faut  attribuer 
^5  phénomènes  fébriles  si  intenses  éprouvés  par  la 
alade  pendant  les  six  premiers  mois  de  sa  longue 
aladie  ; car  personne , sans  doute  , ne  croira  que  la 
vre  dont  il  s’agit  fût  intermittente , une  fièvre  de 
tte  nature  n ôtant  ni  1 appétit,  ni  les  forces,  au  point 
obliger  les  malades  à garder  le  lit. 

IPeut-être  trouvera-t-on  nos  conclusions  témérai- 
o;  mais  que  l’on  réfléchisse  que  la  malade  avait 
îaucoup  d’intelligence  et  de  mémoire,  qu’elle  a été 
-errogée  avec  soin,  que  les  viscères  ont  été  scru- 
lieusement  examinés  après  la  mort,  et  l’on  convien- 
n que  les  faits  étant  bien  constatés,  nos  conclu- 
iins  ne  sont  que  rigoureuses.  Ne  tirons  aucune  con- 
quence  des  faits  douteux,  mais  ne  craignons  pas  de 
mclure  des  faits  certains,  surtout  quand  ils  sont 
iiples  , et  que  les  complications  n’en  rendent  pas 
i terprétation  difficile; 

382.  La  rougeur  unie  à un  léger  ramollissement 
la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  face  anté- 
iiire  de  l’estomac,  était , avons-nous  dit,  une  lésion 
ente  ; et  les  legeres  douleurs  à l’épigastre  , les 
usées  qui  n ont  eu  lieu  qu 'après  l’entrée  de  la 
'lade  à l’hôpital,  confirment  cette  manière  de 
r : en  sorte  qu’ici,  comme  dans  les  deux  premières 
nervations  de  ce  chapitre,  l’anorexie  plus  ou  moins 
inplète,  éprouvée  par  la  malade  long-temps  avant 
mort,  tenait  non  à une  lésion  appréciable  de  la 
rnbrane  muqueuse  de  l’estomac,  mais  à des  phé- 

20 
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nomènes  généraux , peut-être  à la  tièvre  dont  l’es- 
tomac subissait  l’influence  comme  les  autres  organes. 

Sans  nous  arrêter  à la  distribution  de  l’artère  pul- 
monaire, pour  laquelle  nous  renvoyons  à ce  quia 
été  dit  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  ( 1 1 ), 
nous  remarquerons  que  le  poumon  gauche  était 
presque  entièrement  converti  en  excavations,  ou  en 
matière  grise  louche  ou  demi  - transparente  ; qu  à 
peine  les  deux  cinquièmes  du  parenchyme  de  celui 
du  côté  droit  étaient  perméables  à 1 air , et  que  c esl 
presque  uniquement  à cela  qu’étaient  réduits  les 
poumons  sous  le  rapport  de  l’exercice  de  leurs  fonc- 
tions. 

383.  L’observation  suivante  est  encore  l’exemph 
d’une  phthisie  latente,  dont  la  marche  a été  si  obscur» 
et  si  lente , qu’elle  n’a  pas  été  reconnue  pendant  li 

vie. 

V\\"VVV> \wv 

XXX®.  Observation. 


Une  femme  , âgée  de  trente  un  ans , d’une  cons 
titution  délicate,  d’une  sensibilité  très-vive,  ayai 
l’haleipe  courte  depuis  l’enfance , se  plaignait  d\ 
prouver  de  fréquentes  indispositions  depuis  plusieu 
années.  Elle  assurait  ne  pas  être  sujette  au  rhuinfi 
mais,  en  remontant  aux  premiers  dérangemens  (] 
sa  santé  , nous  apprîmes  qu’elle  crachait  un  peu  toi 
les  matins  depuis  sept  ans,  et  quelle  avait  tous 
d’une  manière  continue  pendant  les  dix-huit  premiej 
mois  de  cette  époque.  D’ailleurs,  la  toux  avait  été  pi 

H 
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f ‘0111111  ode , s’élait  dissipée  spontanément  an  milieu 
ni  voyage  assez  long,  et  pendant  un  séjour  de  trois 
ois  sur  les  bords  de  la  mer,  sans  cfue  la  malade  eût 
I porté  le  moindre  changement  à ses  habitudes.  De- 
lis,  elle  ne  se  rappelait  pas  avoir  été  enrhumée  ; 
ois  les  brouillards  et  les  odeurs  fortes  rappelaient 
omeiitanément  la  toux.  La  dyspnée  habituelle  fut 
peu  plus  considérable  dans  les  trois  dernières  ân- 
es. Au  commencement  de  cette  époque  , les  diges- 
-ms  devinrent  lentes  , il  y eut  par  intervalles  de  la 
'santeur  et  despicotemens  dansThypocondre  droit, 
jpeau  prit  une  teinte  un  peu  jaunâtre , on  crut  à une 
rèction  organique  du  foie,  et  pendant  quatre  ou 
iiq  mois,  la  malade  prit  du  mercure  doux  , dé  fré- 
l'iens  purgatifs,  et  observa  une  diète  sévère,  bien  c|ue 
[ppétit  fût  à-peu-près  le  meme  que  dans  1 état  na- 
rrel.  Ce  traitement  n’eut  aucun  succès.  Dans  la  suite  , 
digestions  devinrent  plus  lentes  encore , l’appétit 
déprima , et  les  règles  suspendues  à dilférentes  re- 
I ises  trois  ou  quatre  mois  de  suite , manquaient  de- 
o's  sept  mois  quand  la  malade  fut  admise  à l’hôpital 
• la  Charité  le  2 janvier  1820.  Elle  avait  été  sujette 
'X  maux  de  gorge  et  aux  palpitations , la  soif  avait 
t é parfois  considérable  avant  leS  trois  dernières  ah- 
' es  ; il  n’y  avait  pas  eu  d’hémoptysie. 

ILe  2 janvier,  couleur  un  peu  jaunâtre  de  tout  le 
'■rps,  conjonctives  dans  l’état  naturel , figure  tachée 
I r intei-valles  d’une  légère  teinte  de  bistre;  senti- 
lent  de  faiblesse  assez  considérable,  fatiguas  dans 
1 s membres,  picotemens  dans  les  jambes , le  dos  ou 
r les  côtés  de  la  poitrine;  parole  un  peu  brève , 
|ûllé oppression  dans  le  repos,  essouflement  dès  que 
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la  malade  prend  iin  peu  d’exerciee;  ni  toux  ni  cra- 
chats. La  poitrine  était  sonore  dans  toute  son  éten- 
due; le  bruit  respiratoire  ne  présentait  rien  de  re- 
marquable, si  ce  n’est  sous  l’omoplate  droite,  où 
il  paraissait  plus  fort  que  du  côté  gauche , dans  le 
point  correspondant.  Le  pouls  était  un  peu  accéléré , 
la  chaleur  douce  : la  langue  parfaitement  nette , hu- 
mide et  d’un  rose  tendre;  l’appétit  déprimé,  la  soif 
nulle;  la  digestion  facile,  surtout  celle  des  matières 
animales  : on  sentait  une  rénitence  aplatie  à la  région 
de  l’épigastre,  les  hypocondres  étaient  souples,  les 
selles  rares,  l’urine  abondante  et  facile.  La  malade  ne 
se  plaignait  que  de  'faiblesse  et  d’un  peu  de  douleur 
à la  nuque  (tis.  de  sapon.  miellée;  ext.  de  gen.  J j 
bis;  quart  de  portion). 

Elle  resta  neuf  mois  à l’hôpital , où  elle  mourut  le 
28  septembre.  Durant  cette  période  nous  l’obser- 
vâmes tous  les  dix  jours,  beaucoup  plus  souvent  1( 
dernier  mois,  et  nous  fîmes  les  remarques  suivantes 
Il  y eut  un  peu  de  toux  à la  fin  de  février;  puis,  e 
jusqu’au  mois  de  septembre , la  malade  nous  assur 
fréquemment  qu’elle  ne  toussait  pas  : sa  respiratioi 
était  fort  accélérée  au  moindre  mouvement,  mai 
l’absence  de  la  toux  donnant  à croire  que  la  dysp 
née  n’était  que  le  résultat  de  la  faiblesse  , nousyfîme 
peu  d’attention.  Dans  les  quinze  derniers  jours  de  sej] 
tembre  la  toux  fut  assez  forte  , et  nous  L’entendirm 
pour  la  première  fois.  Le  22  , on  observa  quelques  cra 
chats  pelotonnés  qui  firent  soupçonner  la  phthisie  ; maj 
l’auscultation  , pratiquée  d’une  manière  imparfaite  1 
même  jour , ne  donna  aucun  révSultat  décisif. 

Le  pouls  fut  toujours  petit  et  faible;  peu  accéléii 
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'is  les  premiers  six  mois , il  le  devint  ensuite  tous 
jours  davantage.  Il  y eut  assez  ordinairement  un 
U de  chaleur  dans  la  soirée  , et  dans  le  dernier  mois 


ilemcnt  quelques  frissons  et  des  sueurs  nocturnes  à 
poitrine  et  au  cou. 

L appétit  fut  variable  ; dans  les  sept  premiers  mois 
malade  mangeait  le  quart  ou  le  demi-quart  de  por- 
n,  puis  l’anorexie  devint  complète.  Les  digestions, 
îsque  constamment  pénibles,  le  furent  un  peu 
>ins  pendant  une  partie  des  quatrième  et  cinquième 
)is  , qu  on  ordonna  des  bols  amers  faits  avec  le 


1 de  bœuf.  Il  y eut  quelques  nausées  dans  les  quarante 
rniers  jours.  Au  commencement  et  dans  le  cours 
cette  dernière  épocjue  , la  malade  se  plaignit  d’é- 
ouver  des  douleurs  le  long  du  cou  et  d’avoir  la  dé- 
l'itition  gênée , surtout  quand  les  liquides  ou  le  bol 
îinentaire  étaient  sur  le  point  de  franchir  le  cardia. 

soif  fut  toujours  assez  vive  dans  la  soirée. 

\A  partir  du  cinquième  mois,  le  foie  dépassait  les 
•tes,  et  la  malade  sentait  un  poids  tomber  à droite  ou 
anche , suivant  le  côté  sur  lequel  elle  se  couchait. 
La  langue  fut  constamment  le  siège  d’ardeur  et  de 


îotemens  incommodes,  et  conserva  sa  couleur  na- 
■t  elle  jusque  dans  les  derniers  jours  d’août.  Dès-lors 
e se  couvrit  de  petites  plaques  blanches,  arrondies  , 
us  ou  moins  épaisses,  c[ui  persistaient  un  ou  deux 
irs,  reparaissaient  après  le  Jiiême  temps,  un  peu 
JS  tôt,  un  peu  plus  tard.  Elle  conserva  encore  sa 
uleur  habituelle  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
•erit  l’apparition  des  plaques,  puis  elle  devint  rouge, 
le  semblable  exsudation  eut  lieu  sur  le  palais,  à 
itérieur  des  joues  et  à la  face  postérieure  des  lèvres. 
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Les  coliques  furent  fréqucnles,  quelquefois  très- 
vives;  il  y eut,  par  intervalles,  un  peu  de  diarrhée 
dans  les  six  derniers  mois. 

La  nuance  jaune  de  la  peau  persista  , et  vers  la  mi- 
juillet  les  taches  du  visage  étaient  d’une  couleur 
beaucoup  plus  foncée  qu’à  l’époque  à laquelle  nous 
observâmes  la  malade  pour  la  première  fois  ; sa  figure 
semblait  couverte  d’un  masque.  Le  bas  des  jambes  fut 
œdémateux  dans  les  derniers  six  mois.  La  faiblesse  fit 
des  progrès  lents  , et  la  malade  ne  garda  le  lit  que  dans 
les  quinze  derniers  jours. 

Ouoerturc  du  cadavre  j trente- quatre  heures  après  la 

mort. 


Etal  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme  ; infiltra- 
tion légère  au  bas  des  jambes. 

Tête.^  Quelques  granulations  arachnoïdiennes  lo 
long  de  la  scissure  médiane;  cerveau  un  peu  jaunâtre 
à sa  surface  , son  tissu  ferme  ; le  reste  de  l’encéphale 
parfaitement  sain. 

Cou.  La  base  de  la  langue  était  un  peu  rouge  et 
couverte  de  fausses  membranes  pultacées;  le  larynx 
et  l’épiglotte  dans  l’état  naturel  ; la  trachée-artère 
remplie  de  mucosités  semblables  à une  écume  blan- 
châtre, sa  membrane  muqueuse  dans  l’état  naturel. 


Poitrine.  Le  poumon  gauche  était  libre;  le  droii 
ofiirait  de  faibles  adhérences  à son. sommet,  vis-à-v'i 


d’une  excavation  tuberculeuse  considérable  , lapiN*^»  ‘j 
par  une  fausse  membrane  mince  et  appliquée  danJ 
presque  toute  sa  surface  sur  le  tissu  pulmonaire  ^ainj 
Beaucoup  de  petites  excavations , commnm'quant  h’h  <j 


nr 
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le-ci,  étaient  environnées  d’un  tissu  légèrement  infil- 
ou  endurci  : les  deux  tiers  inférieurs  de  ce  poumon 
lient  engoués  et  d’un  rouge  pâle.  L’engouement 
lit  moins  considérable  dans  le  gauche  , qui  avait 
on  sommet  plusieurs  cavités  de  peu  d’étendue,  en- 
ites  d’un  détritus  tuberculeux.  De  part  et  d’autre , 

, bronches  qui  communiquaient  avec  les  excava- 
;,ns  étaient  d’un  rose  très- tendre  et  fort  minces  ; 
i autres  étaient  pâles;  dans  toutes,  la  membrane 
.aqueuse  avait  une  épaisseur  et  une  consistance 
i nvenables.  — H y avait  environ  six  onces  de  séro- 
.é  dans  la  plèvre  gauche.  — Le  cœur  était  d’un 
édiocre  volume  ; la  membrane  interne  du  ventricule 
luche  et  de  l’aorte  d’un  rouge  vif  : cette  couleur 
; nétrait  assez  profondément  dans  la  tunique  moyenne 
‘ l’artère , qui  n’offrait  aucun  changement  d’épaisseur 
i l de  densité. 

Jbdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’œsophage 
ait  pâle  , et  couverte  dans  toute  sa  longueur  par  une 
russe  membrane  pultacée,  qui  semblait  n être  que 
vxta-posée.  — L’estomac  avait  un  petit  volume  ; sa 
' embrane  muqueuse  et  celle  de  l’intestin  grêle  étaient 
. irfaitement  saines  dans  toute  leur  étendue , sous  le 

apport  delà  couleur,  de  la  consistance  et  de  l’épaisseur. 

elle  du  colon  était  grisâtre  et  molle  comme  du  mu- 
as dans  ses  deux  derniers  tiers.  — Les  glandes  me- 
^ntériques  dans  l’état  naturel. — Le  foie,  sans  avoir 
ngmcnté  de  volume,  dépassait  les  côtes  de  trois 
oigts  , était  d’un  jaune  foncé,  gomme  gutte  , d’une 
onsistancc  moyenne  et  gras.  La  bile  de  la  vésicule 
oussâtre  et  épaisse.  — Les  reins  pâles  et  un  peu  vo- 
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lumineux  ; les  autres  viscères  de  l’abdomen 
ment  sains. 


parlaite- 


584.  Ici , la  marche  latente  de  la  maladie  est  d’une 
évidence  telle,  que  de  longues  réflexions  à cet  égard 
seraient  tout-à-fait  superflues.  Pendant  les  neuf  mois 
qu’elle  passa  à l’hôpital,  la  malade  n’eut  en  quelque 
SOI  te  point  de  toux,  à part  les  quinze  derniers  jours 
de  son  existence,  et  personne.,  sûrement,  ne  voudra 
mettre  en  doute  que  les  excavations  tuberculeuses  ne 
fussent  de  beaucoup  antérieures  à cette  époque.  La 
seule  chose  qui  puisse  offrir  quelque  difficulté , c’est 
de  savoir  à quel  temps  il  faut  placer  le  début  de  la 
maladie.  Si,  a 1 ouverture  du  cadavre,  les  poumons 
eussent  ete  les  seuls  viscères  plus  ou  moins  profon- 
dément altérés,  que  les  autres  organes  eussent  été 
sains,  ou  seulement  le  siège  de  quelque  lésion  ré- 
cente, nul  doute  qu’on  ne  dût  faire  remonter  le 
début  de  la  phthisie  à l’époque  à laquelle  la  santé  de 
la  malade  commença  à être  altérée  ; mais  le  foie 
offrait  une  lésion  évidente,  et  probablement  an- 
cienne , on  a long-temps  pensé  qu’il  était  le  seul  or- 
gane souffrant,  et  1 on  serait  peut-être  pôrté  à croire 
que  la  plupart  des  symptômes  généraux,  qui  ont  en 
lieu  plusieurs  années  avant  la  mort,  doivent  lui  êlie 
rapportes.  Neanmoins,  si  l’on  réflécliit  que  trois  ans 
avant  1 alteration  de  la  couleur  de  la  peau  , la  malade 
avait  eu  un  catarrhe  pulmonaire  chronique,  fori  léger, 
il  est  vrai,  mais  continu  pendant  dix-huit  mois  ; qu  après 


1 
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.1  disparition  la  toux  se  renouvelait  par  les  moindres 
luses,  lesodeurs,  les  brouillards,  etc.  ; que  la  lésion  du 
de  était  une  de  celles  qui  paraissent  propres  à la  phthi- 
0 ( i6i  ) , en  dépendent , et  lui  sont  par  conséquent 
osterieuies  en  date;  on  sera  porté  à croire  que  l’exis^ 
mce  des  tubercules  pulmonaires  remontait  à lëpo- 
me  du  catarrhe  chronique  , et  on  leur  rapportera  le 
.al-aise  et  tous  les  symptômes  éprouvés  par  la  ma- 
'de  depuis  ce  moment  jusqu  a sa  mort.  Ajoutons 
mil  serait  impossible  de  concevoir  la  faiblesse,  et, 
our  ainsi  dire  , la  bénignité  des  accidens,  si  la  cause 
laquelle  on  doit  les  rapporter  nëût  agi  avec  len- 
ur,  si  le  développement  des  tubercules  nëût  été 
ûtrêmement  chronique. 

385.  Nous  avons  supposé  que  l’altération  de  la 
omleur  de  la  peau  était  due  au  foie;  mais  la  chose 
Lîut  paraître  douteuse  vu  lëtat  de  la  conjonctive  , 
parce  que  , dans  aucun  des  cas  ou  la  transformation 
•.•aisseuse  du  foie  existait,  nous  n’avons  observé  de 
langcment  analogue  dans  la  couleur  de  la  peau, 
ibservons  toutefois  que  la  malade  avait  éprouvé  des 
' cotemens  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  l’hy- 
ocondi e droit , ce  dont  les  autres  malades  ne 

itaient  jamais  plaint  , dans  les  mêmes  circons- 
uces. 

Il  existait , tout  le  long  de  l'œsophage , une  fausse 
enibrane  de  même  nature  que  celle  qui  avait  été 
iservéo  sur  la  langue  et  les  parois  de  la  bouche; 
nidaiit  un  mois,  la  déglutition  œsophagienne  lu! 
ns  ou  moins  pénible  , il  y eut  des  douleurs  au  cou  ; 
comme  la  trachée-artère  était  saine  , on  doil  être 
-né  à croire  que  l'un  et  l'anlr,.  symptômes  étaient 
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dus  à un  état  iudammatoire  de  la  membrane  mu- 
queuse de  rœsopbagc,  qui  aura  délerminé  l’exsuda- 
lion  membraniforme  indiquée.  Celte  opinion  nous 
semble  très-probable,  bien  que  nous  ayons  rencon- 
tré fréquemment  une  exsudation  semblable  à celle 
qui  nous  occupe , sans  observer  les  symptômes  qui 
viennent  d’être  rappelés. 

586.  Remarquons  encore  que  malgré  les  variations 
fréquentes,  la  diminution,  puis  la  perte  complète  de 
l’appétit , pendant  un  espace  de  temps  assez  consi- 
dérable, la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
parfaitement  saine. 

La  structure  des  excavations  pulmonaires  mérite 
aussi  quelque  attention.  La  plus  considérable  d entre 
elles  était  tapissée  par  une  fausse  membrane  qui  re- 
posait sur  le  tissu  pulmonaire  , presque  parfaitement 
sain;  les  cas  de  cette  espèce  sont  rares,  et  c est 
seulement  dans  leurs  analogues  , quand  il  n y a qu  un 
petit  nombre  de  tubercules  dans  les  poumons,  qu  il 
est  possible  de  eoncevoir  la  guérison  de  la  pnthisie 
par  le  rapprochement  des  parois  des  excavations. 
Enfin , à part  une  faible  couleur  rose  dans  la  partie 
des  bronches  voisines  des  excavations , ces  organes 
étaient  parfaitement  sains,  et  repoussaient,  avec  1 his- 
toire des  symptômes,  toute  idee  de  catarrhe  pulmo- 
ilaire  chronique,  comme  cause  des  lubercules. 
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XXXP.  Observation. 


087.  Une  ülJe , âgée  de  vingt  un  ans  , d’une  santé 
Uélicate,  d’une  sensibilité  très-vive  , avait  quitté  de- 
MLiis  deux  mois  l’état  de  mercière , pour  entrer  dans 
line  communauté  religieuse  : elle  était  parfaitement 
■ lien  conformée,  avait  un  médiocre  embonpoint, 
le  disait  malade  depuis  six  semaines  quand  elle  fut  ad- 
mise à l’bôpital  de  la  Charité  le  ^4  septembre  1822;  elle 
attribuait  sa  maladie  à une  nourriture  grossière.  L’é- 
acuation  menstruelle,  établie  à l’âge  de  quinze  ans, 


l'vait  eu  lieu  tous  les  quinze  jours  dans  les  trois  premiè- 
les  années  ^ puis  un  peu  moins  fréquemment^  mais 
toujours  d’une  manière  inégale  , et  accompagnée  de 
! ives douleurs,  dansleslombessurtout.  Dèssa  première 
i|  pparition  il  y avait  eu  des  fleurs  blanches,  et  assez  sou- 
' ent  des  douleurs  à l’épigastre  ; ces  dernières  étaient 
beaucoup  plus  considérables  depuis  six  semaines, 
MU  point  que  la  malade  ne  pouvait  plus  rien  suppor- 
ter sur  le  ventre  : elles  étaient  exaspérées  par  les  lé- 


gumes gro.ssiers  , comme  les  haricots  , étaient  très- 
: ives  la  nuit,  et  cédaient  en  pai  tie , pendant  une., 
icure  environ,  à un  élixir  qui  déterminait  beaucoup 
l’ardeur  à l’épigastre.  Des  nausées  s’y  étaient  jointes, 
'anorexie  était  devenue  presque  complète,  la  malade 
vait  de  fréquentes  coliqiULS,  quelquefois  un  peu  d(‘ 
lévoieinent,  et  depuis  trois  semaines  d(;s  fris-sous  qui 
evenaiejil  tous  les  jours,  suivis  de  chaleur  et  d’un  peu 
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lie  sueur  : ü n’y  avait  point  eu.  de  toux,  et  la  dyspnée, 
cjui  existait  depuis  i’eiifance  , ne  semblait  pas  avoir 
sensiblement  augmenté. 

Le  septembre,  ligure  pâle,  chairs  médiocre- 
ment fermes,  embonpoint  peu  diminué,  sommeil  par 
intervalles  ; céphalalgie  rare , sentiment  de  faiblesse 
assez  considérable  ; respiration  un  peu  gênée , op- 
pression rapportée  à l’épigastre,  ni  toux,  ni  crachats; 
pouls  a peine  accéléré , chaleur  naturelle  ; langue 
humide  , un  peu  blanchâtre  , bouche  mauvaise  et  pâ- 
teuse, anorexie  sans  soif;  douleur  ^au-dessous  de  l’ap- 
j)eiidice  xyphoïde , sans  élévation  de  la  chaleur  lo- 
cale ; autre  douleur  à l’ombilic  , légère  augmentation 
du  volume  de  l’abdomen  , constipation  depuis  quel- 
ques jours.  (Sol.  d’oxy.  s.  bis;  lav.  émoi.  ; deux  deini 
cr.  de  riz.) 

L’oxymel  paraissant  exciter  du  dégoût , on  lui  sub- 
stitua une  légère  infusion  de  chicorée;  la  malade  s’en 
plaignit  encore,  et  on  ordonna,  pour  boisson,  du  thé 
faible  coupé  avec  une  petite  quantité  de  lait. 

Le  4 octobre,  il  y eut  quelques  douleurs  dégorgé, 
la  respiration  était  très-gênée  , parfois  haletante  , très- 
variable.  La  pectoriloquie  imparfaite  existait  du  coté 
droit  de  la  poitrine  en  arrière  et  en  haut,  et  quelque- 
fois vis-à-vis  de  l’angle  de  l’omoplate;  la  voix  sem- 
blait saccadée  : ailleurs,  la  respiration  paraissait  se  faire 
comme  dans  l’état  naturel  : il  n'y  avait  ni  toux,  ni 
douleur  de  poitrine.  La  chaleur  était  un  peu  élevée, 
le  pouls  fréquent  dans  la  soirée  , la  douleur  épigas- 
irique  au  même  degré  que  les  autres  jours. 

Le  9 , il  y eut  un  peu  de  toux,  la  respiration  était 
trachéale,  la  pectorilocpiie  parfaite  entre  les  épaules. 
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US  étendue  à droite  qu’à  gauche.  Nous  insistâmes 
iprès  de  la  malade  sur  l’état  de  la  respiration  avant 
n arrivée  à l’hôpital  , et  pour  toute  réponse  elle 
)us  dit  qu’elle  était  enrhumée  chaque  hiver  pendant 
1 mois  ou  deux , qu’elle  nava.it  pas  toussé  une  seule 
is  depuis  un  an. 

A compter  de  ce  jour,  jusqu’à  la  mort  qui  arriva 
17  novembre,  l’état  de  la  poitrine  fut  à-peu-près 
aationnaire , les  crachats  peu  abondans,  tantôt  lé- 
*;rs  et  muqueux,  tantôt  entièrement  opaques 'et 
omme  déchiquetés  ; la  toux  généralement  forte  la 
lait.  Il  y eut  par  intervalles  des  accès  de  dyspnée  , la 
liit  principalement.  La  fréquence  du  pouls  n’aug- 
i<enta  que  dans  les  trois  dernières  semaines.  Le  soir, 
chaleur  était  élevée;  il  n’y  avait  ni  sueurs,  ni 
lissons. 

On  ordonna  quelques  bains  qui  ne  soulagèrent  que 
)iomGntanément  les  douleurs  épigastriques;  elles  fu- 
'jnt  bientôt  très-vives,  étaient  ordinairement  accom- 
aagnées  de  chaleur  locale,  et  cessèrent  deux  jours  avant 
mort.  Il  y eut  des  vomissemens  de  bile  dès  le  20  octo- 
rre,  et  ils  persistèrent  jusqu’au  terme  fatal,  répétés 
me  ou  plusieurs  fois  dans  la  journée,  d’autant  plus 
véquens  qu’on  s’éloignait  davantage  de  leur  début  : 

1 malade  ne  pouvait  supporter  trois  jours  de  suite 
“S  mêmes  boissons  , tout  lui  répugnait.  La  langue 
I nit  par  se^  sécher il  y eut  des  coliques  et  de  la 
iarrhée.  La  dernière  nuit  fut  fort  agitée,  mais  la  ma- 
i ide  conserva  sa  connaissance  jusqu’à  la  fm. 
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Gaver  tare  du  cadavre  , vingt- sept  heures  après  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Deuxième  degré  de  marasme; 
couleur  livide  de  la  joue  droite  sur  laquelle  la  tête 
était  inclinée. 

Tète.  Légère  infiltration  sous-arachnoïdienne  : le 
cerveau  et  ses  dépendances  parfaitement  sains. 

Poitrine.  Un  peu  de  sérosité  claire  dans  la  cavité 
des  plèvres;  poumons  libres  , mous  , crépitans  , sains 
à leur  base,  durs  à leur  sommet  où  nous  trouvâmes 
un  assez  grand  nombre  de  tubercules  enkystés.  Les 
uns  étaient  vidés  ou  seulement  ramollis  ; la  plupart 
encore  à l’état  de  crudité  ; on  séparait  aisément  les 
kystes  du  tissu  pulmonaire  au  milieu  desquels  ils 
étaient  développés  : dans  leur  intervalle  et  au-des- 
sous , on  voyait  beaucoup  de  granulations  grises  et 
jaunâtres  au  centre.  Les  bronches  étaient  minces  et 
d’un  rouge  foncé.  — Le  cœur  petit , l’aorte  couleur 
amaranthe. 

A bdomen.  Un  peu  de  sérosité  roussâtre  dans  les 
flancs  ; un  verre  de  pus  bien  lié  , jaune  verdâtre , dans 
le  petit  bassin. — Adhérences  assez  intimes  de  1 épi- 
ploon avec  l’intestin  grêle,  et  de  quelques-unes  des 
circonvolutions  de  celui-ci  entre  elles , au  niveau  des 
ulcérations.  — Beaucoup  de  granulations  miliaires  à la 
surface  de  l’intestin  grêle,  presque  toutes  demi-trans- 
parentes ; quelques-unes  seulement  un  peu  opaques 
au  centre  , toutes  développées  à la  face  adhérente  du  | 
péritoine. — Membrane  muqueuse  de  l’estomac,  rougei 
au  niveau  du  grand  cul-de-sac,  dans  la  largeur  del 
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Hix  pouces,  pariai teuient  saine  dans  les  environs 
i [lylore  et  à sa  face  anterieure  , molle  comme  du 
ucus  dans  le  reste  de  son  étendue.  — Grand  nom- 
re  d’ulcérations  dans  toute  la  longueur  de  l’intestin 
,’êle , transversales,  distantes  les  unes  des  autres  de 
eux  à six  pouces  : plusieurs  d’entre  elles  formaient 
anneau  complet.  Dans  leur  intervalle , la  membrane 
tuqueuse  était  saine;  à leur  niveau  elle  était  entiè- 
‘ment  détruite,  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
?isez  mince  et  grisâtre  ; dans  quelques  points  la 
uembrane  musculaire  était  mise  à nu  , épaissie,  et 
larfois  ses  faisceaux  séparés  par  des  granulations 
iiberculeuses.  — Les  colons  trarnsverse  et  lombaire 
iroit  offraient  deux  ulcérations  étoilées  en  quelque 
!ji*te,  de  la  largeur  d’un  écu  de  six  francs  et  au-delà, 
\y  ant  la  même  structure  que  celles  de  l’intestin  grêle  ; 
intre  elles  s’en  trouvait  une  plus  petite  qui  reposait 
jnmédiatement  sur  le  péritoine.  La  membrane  mu- 
lueuse  étàit  pâle  et  très-ramollie  dans  le  colon 
i ransverse.  — Les  glandes  mésentériques  étaient  plus 
Il  U moins  complètement  tuberculeuses,  et  la  partie 
• e la  glande  qui  n’avait  pas  subi  cette  transformation, 

1 ’un  rouge  plus  ou  moins  vif.  — Le  foie  était  volumi- 
iteux,  pâle,  fauve,  piqué  de  rouge,  facile  à déchirer, 
iras  : la  vésicule  un  peu  petite,  remplie  d’une  bile 
l'ioirâtre  , visqueuse , semblable  à de  la  mélasse.  — > 
jCS  autres  viscères  de  l’abdomen  sains. 


588.  Que  dans  ce  cas  la  phthisie  ait  été  latente, 
•’est  une  chose  hors  de  doute,  par  le  seul  fait  de  la 
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peclorüoqiiio,  conslatée  avant  la  toux.  Mais  à cruelle 
époque  doit-on  faire  remonter  le  début  des  tuber- 
cules? C’est  ce  qu’il  nous  semble  impossible  dc‘  dé- 
terminer. Car  si  nous  allons  au-delà  des  six  semaines 
qui  ont  précédé  l’admission  de  la  malade  à l’hôpiLal, 
c est-à-dire  , au-delà  de  l’époque  assignée  par  elle  au 
début  de  la  maladie,  il  n’y  a pas  plus  de  raison  de  s’ar- 
rêter au  dernier  qu’à  l’avant-dernier  rhume,  puisque 
la  santé  était  bonne  dans  leur  intervalle.  Toutefois  , 
la  grandeur,  le  nombre  et  la  structure  des  ulcéra- 
tions de  l’intestin  grêle,  nous  semblent  indiquer  que 
les  tubercules  pulmonaires  dont  ils  dépendaient  exis- 
taient antérieurement  à l’époque  dont  il  s’agit. 

389.  Quand  nous  recueillîmes  l’observation  qui 
nous  occupe , nous  n’avions  pas  encore  fixé  notre  at- 
tention sur  le  ramollissement  avec  amincissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  , et  nous  n’avons 
noté  que  son  ramollissement  extrême.  Il  est  néan- 
moins probable  que  les  deux  lésions  existaient, 
la  malade  ayant  éprouvé  pendant  un  intervalle  de 
temps  considérable,  et  à lin  degré  très-prononcé, 
les  symptômes  qui  leur  sont  propres,  l’anorexie, 
les  douleurs  à l’épigastre  , les  nausées , le  dégoût  pour 
toute  espèce  de  boissons,  et  enfin  les  vomissemens  de 
bile. 

Le  pus  épanché  dans  le  petit  bassin  était  le  produit 
d’une  péritonite  aiguë  récente  , qui  n’aura  sans 
doute  existé  que  dans  les  dernières  vingt-quatre 
heures  de  la  vie  ; du  moins  sommes-nous  porté  à le 
croire  , soit  parce  que  les  symptômes  de  péritonite 
n’existaient  pas  quand  nous  vîmes  la  malade  pour  la 
dernière  fois,  soit  parce  qu’elle  éprouva  dans  la  nuvt 
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à elle  mourut  une  agitation  extraordinaire  sans  perle 
e connaissance,  et  qu  à la  suite  d’autres  maladies 
[ironiques  nous  avons  observe  la  même  agitation,  à 
même  époque  et  dans  les  mêmes  circonstances 
julement.  doutefois,  cette  manière  de  voir  n’est 
U une  conjecture  a laquelle  nous  ne  nous  sommes 
Eres  que  pour  faire  voir  que  les  derniers  momens  des 
1 alades  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  l’observateur. 


XXXII”.  Observation. 


3go.  Une  cuisinière,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une 
i.nstitution  faible  et  délicate  , d’une  taille  moyenne , 
lant  eu  beaucoup  de  fleurs  blanches  dès  et  avant  la 
vemière  apparition  des  règles,  était  malade  depuis 
ic  semaines  quand  elle  fut  admise  à l’hôpital  de  la 
iiarité.  Elle  avait  éprouvé  au  début  des  coliques 
des  douleurs  d’une  nature  dilTicile  à déterminer  ; 
^s  douleurs  , assez  vives  et  sgns  fièvre  dans  les  pre- 
l'ères  semaines  , diminuèrent  dans  les  suivantes  ; la 
ivre  survint , et  fréquemment  il  y eut  dans  la  soirée 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  L’appétit 
issa  dès  les  premiers  jours,  bientôt  l’anorexie  fut 
lesque  complète,  et  la  malade  ne  prit  un  peu  de 
lurriture  que  dans  la  matinée,  ayant  observé  que 
[.coliques  augmentaient  beaucoup  quand  elle  man- 
|iait  le  soir.  Une  diarrhée  peu  considérable  suivit 
isage  de  quelques  pilules  purgatives  administrées 
cpiinze  premiers  jours;  la  .soif  fut  à peine  légère- 

26 


SYMPTÔMES, 

ment  augmentée  ; il  n’y  eut  pas  de  toux.  Les  règles 
avaient  paru  à leur  époque  ordinaire,  le  i6  du  mois 
dernier. 

Le  1 5 juillet  1824,  lendemain  de  l’entrée  de  la  ma- 
lade à l’hôpital  : figure  médiocrement  animée , nulle 
céphalalgie,  diminution  peu  considérable  des  forces; 
poitrine  sonore , respiration  naturelle  dans  toute  son 
étendue,  ni  toux  j,  ni  crachats;  néanmoins  la  malade 
avait  eu,  dix-neuf  mois  auparavant,  à la  suite  d’un 
rhume  prolongé , une  hémoptysie  qui  avait  dure  six 
semaines;  ce  rhume, avait  récidivé  1 hivei  suivant; 
dans  l’intervalle  et  depuis , la  respiration  était  restée 
moins  libre  qu’avant , mais  il  n’y  avait  point  eu  de 
toux.  La  chaleur  était  peu  considérable  , le  pouls  très- 
légèrement  accéléré;  la  malade  avait  eu  quelques 
frissons  la  veille  dans  la  soirée.  La  langue  était  large , 
médiocrement  humide,  couleur  café  au  lait,  la  bouche 
pâteuse  et  amère , la  soif  nulle  ; les  boissons  tièdes 
excitaient  du  dégoût , les  fraîches,  des  coliques  plus 
ou  moins  fortes  ; le  ventre  était  un  peu  bombé  dans 
toute  son  étendue  et  sensible  à la  pression  : 1 epigastre 
était  douloureux  ; ses  douleurs  augmentaient  partoute 
espèce  de  mouvement  et  dans  le  paroxysme  febrile  du 
soir  ; les  coliques  se  faisaient  sentir  par  intervalles  , il 
y avait  deux  selles  tous  les  jours.  (Sol.  de  sir.  de  g.  » 
lavem.  de  lin  ; fom.  ém.  ; bain  de  siège  ; 2 soupes.  ) 

, Depuis  lors  jusqu’au  terme  fatal  , 26  août,  il  n y 
eut  pas  de  toux,  si  ce  n est  dans  les  dix  derniers  jours,  j 
La  malade  qui  l’attribuait  à la  nécessité  de  se  dé-| 
couvrir  la  nuit  pour  diminuer  la  chaleur  qui  l’in-, 
commodait,  y fit  peu  d’attention,  et  sa  faiblesse  nous) 
empêcha  de  pratiquer  l’auscultation.  La  chaleur  futj 
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;;Ius  ’ou  moîns  considérable  dans  la  soirée , quelque- 
ois  précédée  de  frissons,  toujours  suivie  de  sueurs. 
Oans  les  derniers  temps,  le  pouls  devint  très-accéléré, 
jetit  et  faible. 

Le  17  juillet,  la  malade  rendit  quelques  gorgées 
le  bile  : bientôt  ses  vomissemens  devinrent  plus 
lopieux  et  plus  fréquens,  eurent  lieu  presque  jour- 
nellement jusqu  a la  mort,  et  parfois  elle  remplissait* 
llans  im  même  jour  , plusieurs  crachoirs  d une  bile 
naune  ou  verte.  Les  douleurs  épigastriques  furent 
rrès-fortes,  accompagnées  de  chaleur,  augmentaient 
iim  peu  avant  le  vomissement,  et  ne  furent  sensibles 
{pae  de  cette  manière  à Compter  du  milieu  d’août.  Le 
(entré  prit  encore  un  peu  plus  de  volume , était 
Fréquemment  douloureux  et  chaud  ; la  diarrhée 
ne  fut  ni  considérable  ni  continue  ; l’appétit,  ordi- 
nairement très-rdéprimé  ou  nul,  se  réveillait  quel- 
[[uefois  , et  alors  la  malade  prenait  un  peu  de  soupe 
ou  un  œuf  frais  avec  plaisir,  sans  que  l’une  ou 
autre  excitât  de  vomissement. 

La  faiblesse  fit  des  progrès  rapides.  Le  26  août , à 
heure  de  la  visite,  la  malade  se  sentait  mourir,  et 
i-tous  fit  observer  des  taches  lenticulaires  bleuâtres 
[[ui  venaient  de  se  développer  à la  poitrine  et  aux 
nnains.  Elle  mourut  le  même  jour  à trois  heures  du 
l' oir. 

l'Ouverture  du.  cadavre,  dix  - huit  fieurea  après  In 

morL 

j 

Etat  extérieur . Dernier  degré  de  marasme  ; flacci- 
llité  des  membres,  persistance  des  taches  lenticu- 
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laires*  observées  pendant  la  vie;  pas  la  moindre 
verse ture. 

Tête.  Cerveau  plus  ferme  dans  sa  moitié  supérieure 
que  dans  l’inférieure  ; deux  petites  cuillerées  de  séro- 
sité dans  les  ventricules  latéraux.  La  protubérance 
annulaire  et  le  cervelet  peu  consistans. 

Cou.  L’épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère 

dans  l’état  naturel. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  adhérait  d’une  maniéré 
intime  à la  plèvre  costale  dans  toute  son  étendue  ; 
son  lobe  supérieur  fourmillait  de  granulations  grises 
demi-transparentes,  plus  ou  moins  opaques  à leur 
centre  ; il  n’y  en  avait  pas  dans  l’inférieur.  Le  pou- 
mon gauche  offrait  des  adhérences  celluleuses  lâches, 
des  granulations  grises  dans  toute  son  étendue,  et 
à son  sommet,  une  excavation  tuberculeuse  de 
moyenne  grandeur  , tapissée  par  une  membrane  semi- 
cartilagineuse  appliquée  sur  le  parenchyme  pulmo- 
naire sain,  ou  sur  des  granulations,  et  recouverte- 
par  une  exudation  couenneuse.  Les  bronches  étaient 
saines.  — Le  cœur 'était  un  peu  petit;  l’aorte  dans 

l’état  naturel.  , „ i , 

Abdomen.  Les  viscères  et  les  parois  de  1 abdomen 

étaient  tapissés  dans  presque  toute  leur  étendue  par 

une  fausse  membrane  grisâtre,  qui  se  correspondait  a 

elle-même  immédiatement,  ou  au  moyen  dune  ma- 

tière  disposée  par  plaques  plus  nombreuses  et  plus 

larges  dans  le  petit  bassin  que  partout  ailleurs  dun 

blanc  jaunâtre , d’un  aspect  mat , plus  ou  moins  ferme 

et  cassante,  en  un  mot,  tuberculeuse.  - L estomac 
avait  un  médiocre  volume  , et  contenait  une  certaine 
quantité  de  bile.  Son  grand  cul-de-sac  offrait  un  as- 
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:pect  blanc  bleuâtre  flans  une  assez  grande  élendne, 
let  dans  les  points  correspondans , la  membrane  mu- 
tqneuse  était  extrêmement  mince  et  molle  comme  du 
! mucus  : pareille  lésion  existait  près  du  pylore,  dails 
:une  surface  de  quatre  pouces  environ  ; entre  celle-ci  et 
I la  première , on  1 observait  encore  sous  forme  de  bandes 
ide  trois  à quatre  lignes  de  large  , dans  l’intervalle  des- 

iquellesla  membrane  muqueuse  etaitparfaitement  saine. 
— Celle  de  l’intestin  grêle  offrait  quelques  petites  ul- 
icérations  et  un  ramollissement  extrême  dans  toute 
5Son  étendue.  Celle  du  gros  intestin  était  beaucoup 
î moins  ramollie,  présentait  deux  ulcérations  de  trois 
dignes  de  diamètre,  et  un  peu  de  rougeur  dans  le 
irectum.  — Le/oie  était  un  peu  plus  rouge  que  dans 
il’état  naturel,  se  rompait  très-aisément.  La  bile  de 
ila  vésicule  avait  une  couleur  capucine  , et  une  mé-^ 
«diocre  densité. 

La  cavité  de  l’utérus  et  la  moitié  supérieure  de  son 
col  étaient  d’un  blanc  jaunâtre,  avaient  un  coup- 
d’œil  mat  et  une  surface  inégale  ; ce  qui  provenait  de 
la  transformation  de  leur  couche  superficielle  en  une 
matière  tuberculeuse  très-ferme,  d’une  ligne  d’épais- 
seur environ.  Au  - dessous  de  cette  couche  qui  for- 
mait un  plan  non  interrompu,  se  trouvaient  encore 
'des  granulations  miliaires  de  la  même  nature.  Dans 
! le  reste  de  leur  épaisseur , les  parois  de  l’utérus 
étaient  saines. 


391 . Sous  quelque  rapport  que  nous  envisagions  celte 
observation  et  la  précédente , nous  trouvons  entre  elles 
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la  plus  graiitle  analogie.  A-pen-pj’ès  uiême  âge,  mênje 
constitution  , même  disposition  des  sujets  aux  affec- 
tions catarrhales  de  longue  durée,  mêmes  symptômes 
gastriques  ; à peine  un  peu  de  toux  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  et  à l’ouverture  des  corps,  lé- 
sions analogues  des  poumons  et  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac.  Ici,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, l’affection  tuberculeuse  était  bien  antérieure  à 
la  toux , et  à raison  de  l’hémoptysie  qui  avait  eu  lieu 
dix-huit  mois  avant  l’entrée  du  malade  à l’hôpital,  et 
d’un  peu  de  dyspnée  qui  s’était  maintenue  depuis, 
ou  peut  croire  que  le  développement  des  tubercules 
remontait  à cette  époque. 

L’état  de  l’utérus  et  de  la  cavité  péi'itoniale  était 
digne  d’attention.  Une  fausse  membrane  recouvrait 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , et  tous  les  viscères 
qu’il  contient;  entre  ses  deux  feuillets  se  trouvait  une 
matière  d’un  jaune  mat  disposée  par  plaques  plus  ou 
moins  larges  ; et  quelques  personnes  voudront  peut- 
être  considérer  ce  tte  matière  comme  du  pus  concret. 
Mais  si  l’on  réfléchit  que  ses  caractères  étaient 
ceux  des  tubercules,  que  nous  n’avons  jamais  ren- 
contré de  semblable  lésion  que  chez  les  phthisiques, 
(jui  nous  ont  aussi  offert  exclusivement  le  dévelop- 
pement de  la  matière  tuberculeuse;  qu’il  n’est  pas 
plus  difficile  de  concevoir  la  production  de  cette 
matière  à la  surface  d’une  fausse  membrane  qu’à 
celle  des  uretères , des  conduits  déférens , et  des  vé- 
sicules séminales  (Obs.  5 et  6)  ; on  conviendra  qu’il  est 
impossible  de  ne  pas  considérer  les  plaques  dont  il 
s’agit  comme  tuberculeuses. 

Quant  à la  (ransformation  de  la  couche  snperfi- 
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ielle  de  la  face  interne  de  I ntérus  en  matière  tuber- 
culeuse , nous  rappellerons  qu’elle  a dû  s operer  assez 
oromptement  5 les  règles  n ayant  pas  ete  dérangées 
ivant  l’admission  de  la  malade  à 1 hôpital  (i83)  . 

092.  Par  rapport  au  développement  général  de  la 
.natière  tuberculeuse  , nous  observerons  qu’il  était  au 
inême  degré  dans  tous  lés  organes  ou  il  existait  j que 
:cela  semble  indiquer , comme  nous  1 avons  déjà  dit , 
l’action  d’une  seule  et  même  cause  agissant  à-la-fois 
, ;t  dans  le  même  temps  sur  plusieurs  parties , et  ve- 
nir à l’appui  de  ce  que  nous  avons  avancé  au  sujet  de 
üa  nature  des  plaques  jaunes  placées  entre  les  deux 
feuillets  de  la  fausse  membrane  qui  recouvrait  le  péri  - 
> oine. 


593.  Les  six  observations  qui  viennent  d’être  rap-* 
^portées,  ne  sont  pas  les  seules  du  même  genre  que 
tQOus  ayons  recueillies  ; deux  de  celles  que  nous  avons 
eexposées  plus  haut  auraient  pu  trouver  place  ici. 
IL’une  (Obs.  4»)  était  relative  à un  homme  qui  mou- 
rrut  après  cinq  mois  d’une  diarrhée  très-forte,  n’ayant  eu 
tde  toux  que  dans  les  six  dernières  semaines  de  son 
(existence , et  chez  lequel  nous  trouvâmes  beaucoup 
tde  tubercules , d’excavations  pulmonaires , et  d’ulcé- 
rrations  très- vastes  dans  les  intestins.  La  grandeur  du 
( désordre  indiquait  d’une  manièrte  certaine  que  les 
t tubercules  pulmonaires  existaient  bien  antérieurement 
à la  toux  ; et  comme  la  diarrhée  tenait  probablement 
«dès  son  début  aux  ulcérations  intestinales  commen- 
çantes (lesquelles  sont,  comme  nous  l’avons  dit , une 
suite  de  la  phthisie),  on  doit  admettre  que  l’exis- 
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ierice  des  Uibercules  pulmonaii-es  remontait  à la 
même  époque.  — 11  s’agissait  dans  l’autre  cas  d’une 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  malade  depuis  sept  mois, 
et  toussant  depuis  quelques  semaines  seulement 
quand  elle  fut  admise  à l’hôpital  de  la  Charité  (Ob.  9)  ; 
alors  la  pectoriloquie  existait , les  crachats  étaient 
dcchiquetes,  et.il  devenait  évident,  par  cette  double 
raison,  et  par  d autres  encore,  que  les  tubercules  pul- 
monaires avaient  existé  bien  avant  la  toux. 


394.  Ainsi,  sur  cent  vingt-trois  cas  de  phthisie, 
huit,  ou  la  quinzième  partie,  étaient  l’exemple  de  tu- 
bercules pdlme-naires  latens  , c’est-à-dire,  anté- 
rieurs à la  toux' de  six  mois  à deux  ans.  Cette  pro- 
portion , bien  qu’assez  considérable , est  sans  doute 
trcs-inicricure  a ce  qu  elle  est  réellement , si,  comme 
nous  1 avons  dit  plus  haut , l’hémoptysie  plus  ou 
moins  .forte  qui  précède  la  toux  et  les  crachats,  est 
l’eJTet , et  non  le  symptôme  avant-coureur  des  tu- 
bercules;.. Celle  espèce  d’hémoptysie  avait  effective- 


rnent  précédé  les  autres  symptômes  de  la  phthisie 
chez  sept  des  sujets  dont  nous  avons  regardé  l’affection 


comme  régulière. 

Les  huit  cas  de  phthisie  latente  que  nous  avons 
rapportés  se  partagent  naturellement  en  deux  or- 


di’e§  : dans  l’un , les  tubercules  ont  existé  plus  ou 
moins. long-temps  avant  de  causer  ni  toux  ni  crachats, 
ni  même  de  symptômes  généraux  de  quelque  valeur 
(,Obs.  4?  3o , 5i,  7)2);  dans  l’autre,  iis  ont  donné  i 
lieu  à dès  symptômes  généraux  très-intenses , la  fiè- 
vre, ramalgrissement,  l’anorexie,  etc.,  bien  avant 
d exciter  la  toux  ou  l’expectoration  ( Obs.  9,  27,  28. 
29).  Dans  les  premiers  cas , la  faiblesse  des  acciden.s  j 
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'vait  délounier  de  tout  examen  capable  de  faire 
)nnaître  exactement  l’état  des  poumons;  mais  dans 
‘S  autres  , à raison  de  la  difficulté  de  rapporterMes 
.mptômes  à un  organe  quelconque  , et  à cause  de 
fréquence  de  la  pbthisie  , on  aurait  du  soupçonner 
î bonne  heure  l’existence  des  tubercules  pulmonaires, 
‘■chercher  tous  les  accidens  locaux  qui  avaient  pu 
ûister,  comme  les  douleurs  de  cô  té  ou  entre  les  épaules. 
Hémoptysie,  etc.  , et  surtout  s’assurer  de  l’état  des 
oumons,  en  pratiquant  avec  soin  l’auscultation  et  la 
■ircussion.  Il  est  probable,  en  effet,  qu’au  moyen 
î ce  double  mode  d’exploration,  on  aurait  reconnu 
phthisie  chez  les  quatre  sujets  de  la  seconde  série, 
i en  avant  le  début  de  la  toux  et  de  l’expectoration: 
lest  donc  un  puissant  motif  d’y  avoir  recours  dans  les 
HS  analogues,  et  en  général,  toutes  les  fois  qu’il  y a 
iépérissement  et  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie 
la’on  observe. 

095.  D’ailleurs , que  des  tubercules  existent  pen- 
dant un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable 
nms  les  poumons,  sans  donner  lieu  à des  symptômes 
ui  en  sont  presque  toujours  la  suite  , ce  fait  n’a  rien 
' 3 fort  extraordinaire  , puisque  toutes  les  maladies  , 
”S  phlegmasies  des  organes  parenchyiriateux  ou  des 
l'iembranes  séreuses,  quelquefois  même  celles  dont 
marche  est  aiguë,  le  ramollissement  du  cerveau, 
te.  , etc.  , peuvent  exister  de  cette  manière.  Mais  ce 
' u’il  y a de  vraiment  remarquable  ici , c’est  la  vio- 
:nce  des  symptômes  généraux,  le  dérangement  de 
lusieurs  fonctions  dont  les  organes  étaient  parfaite- 
>ent  sains  , tandis  que  le  seul  viscère  malade  sem- 
lait  être  le  seul  intact.  C’esI  effectivement  dans  des 
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cas  de  phthisie  simple  et  latente  ( Obs.  27,  28,  29  ) , 
que  la  fièvre  a été  le  plus  considérable,  et  le  dérange- 
ment des  fonctions  digestives  le  plus  prolongé.  — Ce 
fait  confirme  ce  qui  a été  dit  précédemment  (252)  , 
que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  premiers 
symptômes  fébriles  des  phthisiques  sont  dus  aux  tu- 
bercules pulmonaires  , et  non  aux  désordres  conséciv- 
lifs,  comme  les  ulcérations  intestinales,  etc.»  etc. 

596.  11  nous  semble  impossible",  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  de  déterminer,  ou  même  d’entrevoir 
les  causes  qui  masquent  ainsi  les  tubercules  pulmo- 
naires. On  ne  saurait,  en  efl'et,  rapporter  ces  causes 
a un  défaut  de  susceptibilité  qui  rendrait  les  poumons 
insensibles  à la  présence  des  tubercules , puisque  les 
six  huitièmes  des  sujets  sont  des  femmes,  que  la 
moitié  d’entre  eux  avait  éprouvé,  antérieurement  à 
la  toux,  une  fièvre  très-intense,  et  que  la  réaction 
générale  suppose  autant  de  susceptibilité  que  le  dé- 
veloppement plus  ou  moins  marqué  des  symptômes 
locaux.  On  ne  saurait  non  plus  expliquer  les  faits  qui 
pous  occupent  par  l’existence  des  complications,  vu 
que  dans  plusieurs  cas  la  phthisie  était  tout-à-fait 
simple. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  que  ces  faits 
offrent  d’important  relativement  aux  causes  des  tubcr-' 
pules  pulmonaires. 


phthisie  aigue. 


4ii 


Article  II. 

phthisie  aigue. 

Les  observations  rapportées  jusqu’ici  sont  autant 
• preuves  de  l’extrême  variété  de  la  phthisie  relati- 
nnent  à sa  durée  : nous  l’avons  vue  parcourir  toutes 
s3  périodes  dans  l’espace  de  vingt  ans  a trois  mois 
Obs.  lo,  24)  ; mais  elle  a été  plus  promptement 
mortelle  encore  dans  les  cas  dont  nous  allons  donner 
■Histoire. 

VWT  ■«  V 


XXXIll'.  Observation. 

597.  Une  hile , âgée  de  dix-huit  ans , d’une  constitu- 
on  assez  forte  , ayant  les  cheveux  châtains , les  chairs 
rrmes  , et  un  embonpoint  convenable  , fut  admise 
l’hôpital  delà  Charité  le  29  avril  1822.  Elle  était 
lirement  enrhumée  , ordinairement  bien  portante  et 
i:alade  depuis  quinze  jours  seulement.  Au  début  , 
lissons  avec  tremblement , suivis  de  chaleur  et  de 
! leur  ; les  frissons  se  renouvelèrent  plusieurs  fois 
lans  la  suite , la  chaleur  fut  plus  ou  moins  forte , la, 
■ )if  considérable  ; il  y eut  des  nausées  par  intervalles  , 
lilus  rarement  la  malade  rendit  quelques  gorgées  de 
lie  , l’anorexie  fut  complète , la  constipation  fré- 
uente  ; l’aflaiblissement  augmenta  en  proportion  des 
litres  symptômes  ; enfin  , au  dixième  jour  de  la  ma- 


symptômes. 


iadle  , il  y eut  un  peu  de  toux  et  cjiielques  crachats. 
Les  règles  , établies  à l’âge  de  quinze  ans , n’avaient 
pas  reparu  depuis  trois  mois  ; la  malade  ne  s’était 
pas  alitée. 

Le  3o  avril , visage  animé  , céphalalgie  gravative  . 
lassitudes  dans  les  membres  ; respiration  haute  et 
accélérée  (on  comptait  quarante-quatre  mouvemens 
respiratoires  par  minute  ) , toux  fréquente , crachats 
demi-opaques,  un  peu  verdâtres,  médiocrement  aé- 
rés ; douleurs  au  milieu  du  sternum  et  sous  la  clavicule 
gauche  ; râle  sonore  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 
Pouls  accéléré  ( cent  trois  pulsations  ) sans  largeur 
ni  dureté,  chaleur  intense,  sueur  la  nuit.  Langue 
rouge  au  pourtour,  blanchâtre  au  centre,  bouche 
sèche  , pâteuse  et  amère  , soif  vive  , anorexie,  une 
selle  liquide  pendant  la  nuit.  (Douze  sangsues  à h 
vulve  ; viol,  édulc.  acid.  ; sol.  de  sir.  de  g.  ; lav. 
émoi.  bis.  ) 

Le  1®*’.  mai  , augmentation  du  mal-aise  habituel, 
douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine  , crachats  abon- 
dans,  verdâtres,  un  peu  striés  de  lignes  jaunes;  les 
résultats  de  l’auscultation  les  mêmes  que  la  veille. 
( Catapl.  loco.  dol.  ) 

Le  2 , aucun  changement  remarquable  ; sueur  If 
nuit,  un  peu  dé  diarrhée , quelques  sudamina.  (Vesic. 
loco.  dol.  ) 

Dès -lors  jusqu’au  19  mai  , jour  de  la  mort,  h 
maladie  marcha  d’une  manière  rapide  et  toujour^ 
égale  ; la  respiration  fut  haute  et  fréquente,  demanierti 
à se  répéter  successivement  quarante-neuf,  cinquante- 
trois  et  même  soixante  fois  par  minute  ; la  toux  lui 
très-foi'te  , et  ordinairement  davantage  la  nuit  que  h| 
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:ir  ; les  crachats  plus  ou  moins  aboadans , muqueux, 
rés,  ou  entièrement  opaques  , verdâtres,  sans  air  et 
’iés  de  lignes  jaunes.  La  poitrine  percutee  à diffc- 
ntes  reprises  rendit  un  son  clair.  Du  côte  droit 
. : entendait  beaucoup  de  râle  muqueux  le  7 ; le  10  , 
Il  peu  de  crépitation  autour  de  la  mamelle,  et  le 
uit  respiratoire  y était  moins  fort  que  du  côté 
luche.  Le  18,  il  y avait  une  sorte  de  claquement 
nmide  à chaque  inspiration  dans  presque  toute  la 
iirtie  antérieure  de  la  poitrine  , et  un  peu  de  crépi- 
[::ion  du  côté  gauche. 

iLe  pouls  devint  tous  les  jours  plus  accéléré  ; le  16, 
L comptait  cent  soixante-quatre  pulsations  par  mi- 
lite , la  chaleur  était  forte  et  sèche  : il  y eut  régu- 
irement  des  sueurs  pendant  la  nuit  jusqu’au  12. 
IL’anorexie  persista  , la  soif  fut  très-vive  , en  sotte 
i<ie  la  malade  buvait  de  cinq  à six  pintes  de  tisane 

I vingt-quatre  heures.  Elle  eut  des  nausées,  quel- 
!ies  vomissemens  de  bile  , des  douleurs  à l’épigastre 

ns  les  sept  derniers  jours  , et  constamment  un  peu 
' : diarrhée.  ‘ 

Le  mal-aise  fut  continuel  et  progressif.  La  figure  ex- 
iimait  l’étonnement , était  pâle  ; les  traits  s’écou- 
I ’ent  vers  le  16.  Dans  la  nuit  du  18  au  19  la  parole 
wint  embarrassée,  il  y eut  un  peu  de  délire  ; la  malade 
laissait  des  cris,  appelait  à son  secours,  afin  d^être 
barrassée  de  son  mal  de  poitrine.  Elle  expira  le  19,- 
trois  heures  du  matin. 

^ Le  vésicatoire  se  dessécha  quelques  jours  avant  la 
ort.  Les  premières  boissons  furent  continuées  ; 

II  ordonna  fréquemment  des  lavemens  de  graine  de 
1 1 , et  dans  la  dernière  semaine  , la  sécheresse  de  la 
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peau  engagea  M.  Chomel  à essayer  l’eflet  de  quelques 
bains  tièdes,  donnés  près  du  lit  de  la  malade. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-  quatre  heures  apres  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Roideur  cadavérique  très-prononcée. 
Deuxième  degré  de  marasme. 

Tête.  Légère  infdtrationsous-arachnoïdiènne.  Cer- 
veau parfaitement  sain. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche  offrait  quelques  ad- 
hérences en  arrière  ; son  lobe  supérieur  contenait  un 
assez  grand  nombre  de  granulations  grises  demi- 
transparentes  , et  de  petites  masses  tuberculeuses  non 
ramollies,  entourées  d’un  tissu  légèrement  engoué; 
l’engouement  était  plus  marqué  à la  base  du  lobe  in- 
férieur qui  contenait  peu  de  granulations.  Le  poumon 
droit  adhérait  universellement  à la  plèvre  costale  , 
était  transformé  à sa  base  , dans  presque  tout  son 
pourtour  , en  une  masse  de  matière  tuberculeuse 
faiblement  nuancée  de  rose  , de  deux  pouces  de  hau- 
teur sur  deux  de  largeur,  creusée  à i§on  centre  d’une 
espèce  de  canal  anfractueux  au  milieu  duquel  se 
trouvait  un  fluide  assez  épais , peu  abondant , couleur 
lie  de  vin.  Dans  le  reste  de  son  étendue  ce  poumon 
offrait  un  grand  nombre  de  granulations  grises  demi- 
transparentes , et  de  petits  amas  de  matière  tubercu- 
leuse un  peu  ramollie  ; son  tissu  était  légèrement 
engoué.  i 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’eslomacj 
était  enduite  d’un  mucus  visqueux  dans  les  environsj 
du  pylore,  et  offrait  quelques  marbrures  rougeâtre.*^ 
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I 

ms  le  grand  cul-de-sac.  — L’intestin  grêle , le  colon 
les  autres  viscères  de  l’abdomen  étaient  dans  leur 
at  naturel. 


598.  Dans  cette  observation  , le  passage  de  la  santé 
ila  maladie  a été  subit  ; le  moment  où  a cessé  l’une, 
celui  où  a commencé  l’autre , ne  saurait  être  dou- 
ux  : en  somme  , l’affection  a duré  trente-cinq  jours , 
la  toux  vingt-cinq  seulement.  La  violence  des  ac- 
dens  n’est  pas  moins  remarquable  que  la  rapidité 
ji  cours  de  l’affection  : c’est  d’abord  un  mouvement 
Ibrile  très-intense , auquel  se  joignent , après  dix 
1 urs  de  durée , des  symptômes  de  catarrhe , la  toux  , 
^ss  crachats  , l’oppression  : celle-ci  augmente  rapi- 
fement  ; au  sixième  jour  de  la  toux , la  respiration  se 
'j:pète  quarante-sept  fois  par  minute , et  cette  accélé- 
iiition  permanente  est  encore  portée  plus  loin  les  jours 
1 livans  ; la  chaleur  est  très-considérable  , le  pouls 
•ès-accéléré  : tout  indique  une  affection  aiguë  des 
^□unions.  Cependant  la  poitrine  rend  toujours  un 
I )n  clair  , les  résultats  de  l’auscultation  sont  à-peu- 
irès  négatifs  , n’indiquent  point  un  catarrhe  pulmo- 
laire  intense , et  peuvent  seulement  faire  soupçonner, 
lans  les  derniers  jours  de  la  vie,  un  premier  degré  de 
éripneumonie  incapable  d’expliquer  les  accidens  qui 
int  précédé  ou  ceux  qui  existent.  Dans  cet  état  de 
ühoses,  était-il  possible  de  reconnaître  la  nature  de 
■affection  ? 

399.  Sans  doute  l’auscultation  aurait  pu  être  prati- 
uée  avec  plus  de  soin  , nous  aurions  du  étudier  les 
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effets  de  la  voix  dans  toute  lelendue  de  la  poitrine  ♦ 
mais  cette  exploration  supposée,  en  eussions-nous 
été  plus  capables  d’arriver  au  diagnostic?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Et,  en  effet,  en  admettant  1 existence 
d un  retentissement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
voix  à la  partie  inférieure  du  poumon  droit , il  au- 
rait fallu , pour  1 attribuer  à l’excavation  existante  , 
supposer  contre  la  règle  (i)  que  la  matière  tuber- 
culeuse s’était  développée  de  la  base  au  sommet  du 
poumon  , qu  elle  était  plus  avancée  dans  la  première 
partie  que  dans  la  seconde,  ce  qui  n’était  pas  possible  ; 
de  manière  que  tout  semblait  réuni  pour  tromper 
l’observateur  , la  violence  des  symptômes  et  la  marche 
inaccoutumée  de  la  lésion.  L’absence  des  symptômes 
de  la  pleurésie  et  de  la  péripneumonie , jointe  à l’as- 
pect des  crachats , fit  penser  un  instant  à la  phthisie  ; 
mais  trop  de  circonstances  semblaient  repousser  cette 
idée',  pour  que  M.  Chomel , à qui  elle  se  présenta  , 
pût  y donner  quelque  suite.  Toutefois  , ce  fait  ne  doit 
pas  être  perdu  pour  nous , il  relève  encore  l’importance 
des  crachats  comme  signe  diagnostic  , et  montre 
combien  il  est  utile  d’en  observer  exactement  les 
caractères. 

4oo.  Il  est  d’ailleurs  fort  remarquable  que,  malgré* 
l’extrême  rapidité  du  développement  des  tubercules, 
il  n’y  ait  pour  ainsi  dire  pas  eu  d’inflammation  à leur 
pourtour  , et  en  particulier  dans  le  poumon  droit. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  symptômes  gas- 
triques , vu  la  manière  extrêmement  incomplète  et 


(i)  Des  cent-vingt-trois  observations  qui  font  la  base  de  ce  ti'avail . 
celle-ci  est  le  seul  exemple  du  développement  de  la  matière  tuberculeuse 
de  la  base  au  sommet  des  poumons. 
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üperücielle  dont  les  organes  digestifs  ont  été  décrits, 
oiitefois , nous  remarquerons  que  les  vomissemens 
e bile  réunis  aux  prétendues  vergetures  de  la  mem- 
rane  muqueuse  de  l’estomac  ^ pourraient  faire  soup- 
onner  un  état  pathologique  plus  ou  moins  grave  de 
e viscère  : mais  qu’est-ce  que  des  soupçons  là  où  il 
uudrait  des  faits  bien  constatés  ? 

4o  1 . Dans  l’observation  suivante , l’affection  tuber- 
uleuse  n’a  pas  été  la  cause  immédiate  d^  la  mort  , 
nais  elle  a débuté  avec  la  même  violence  que  dans 
eelle  dont  il  vient  d’être  question , et  c’est  le  mofif 
ui  nous  engage  à ne  pas  l’en  éloigner. 


XXXIV'.  Obseuvatioin. 

Un  maître  de  piano  , âgé  de  quarante-six  ans , d’une 
idlle  moyenne , d’une  constitution  forte  , ayant  la 
voitrine  large  et  un  embonpoint  assez  prononcé  , fut 
dmis  à l’hôpital  de  la  Charité  le  6 octobre  1820;  il 
Ltait  malade  depuis  trois  semaines.  L’affection  avait 
fébuté  sans  cause  connue , au  sortir  d’un  repas  mo- 
t*éré  , par  un  tremblement  bientôt  suivi  de  chaleur  , 

: depuis  , celle-ci  avait  toujours  été  plus  ou  moins 
onsidérable.  Après  les  premières  vingt-quatre  heures, 
respiration  était  devenue  difficile , la  dyspnée  avait 
lit  de  continuels  progrès  , il  s’y  était  joint  par 
Utervalles  un  peu  de  toux.  Dans  les  derniers  huit 
Durs,  la  soif  avait  été  extrêmement  vive  , et  l’ano- 
?xie  complète.  D’ailleurs,  point  de  sensation  pé- 
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nlblè  à l’épigastre,  de  nausées  ou  de  vomîsseraens; 
sellés  rares. 

Le  7 octobre,  exfjression  de  mal-aise,  mêlée  à un 
air  d’apathie  ; lenteur  dans  les  réponses,  ééphalalgie  ; 
mouVeméns  respiratoires  boimés  et  fréquens,  oppres'- 
siôn  forte , toux  rare , quelquès  crachats  muqueux  et 
médiocrement  aérés,  bruit  respiratoire  faible  et  sans 
râle  Soufe  la  clavicule  droite , naturel  dans  le  reste  de 
la  poitrine  ; chaleur  modérée  , pouls  à quatre-vingts 
puléations  par  minute  ; langue  jaunâtre  au  centre  , 
naturelle  au  pourtour,  anorexie , Soifpeu  considérable  j 
ardeur,  sécheresse  au  pharynx,  déglutition  facile,  mille 
douleur  à l’épigastre , constipation.  ( Viol.  av.  le  sir. 
de  g.  ; pot.  g.  oxym.  ; lav.  de  lin.  ) 

Les  crachats  étant  légèrement  visqueux  , on  or- 
donna une  saignée  de  dix  onces  le  lendemain. 

Le  9,  l’expectoration  était  un  peu  plus  facile,  l’op- 
pression à-peu-près  au  même  degré  que  le  premier 
jour,  les  résultats  dé  la  percussion  et  de  l’auscultation 
n’aVaient  pas  changé  ; la  langue  était  un  peu  roügé 
au  pourtour,  la  sécheresse  et  l’ardeur  au  pharynx  con- 
sidérables, celui-ci  et  les  amygdales  assez  vivement 
eolorés  , la  déglutition  difficile  , la  soif  modérée  , la 
chaleur  forte  , le  pouls  plus  fréquent  qüe  d’ordinaire 
( cent  quatre  pulsations  par  minute  ) ; le  sang  tiré  la 
veille  , couvert  d’une  couenne  légèrement  grisâtrè , 
d’une  ligne  d’épaisseur.  ( Inf.  peét.  oxym.  ; pot.  g.i 
ôiym.  scill.  g fî . ; Vésic.  de  einq  pouces  à la  patde 
antér.  du  thor.  ) 

Le  lendemain , là  chaleur  générale  était  diminuée 
le  pouls  un  peu  moins  fréquent. 

Le  11,  crachats  légèrement  yisqueux  , blancs 
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•rés;  respiration  dans  le  même  étal  dpparerit  que 
9;  on  n’entendait  de  crépitation  daris  auéün  point, 
îa  poitrine  rendait  un  son  dair  dans  tôUtè  son 
sndue  ; le  pouls  était  lin  peu  faiblé , médiocrement 
:céléré  (quatre-vingt-seize  pulsations  par  mîimle)  ; 
;itat  du  phar\mx  et  des  amygdales  sfatlonfiaîre  ; le 
al-aise  augmenté , les  mouvenîens  difficiles  ét  incer-  i 
:iùs.  Il  y avait  eu  deux  selles  liquides.  (Coll,  adouc.  ) 
Le  15,  la  fréquence  du  pouls  avait  uii  peu  diminué; 
figure  cxpriinaït  rabattement  ; la  parole  était 
nite,  la  luette  infiltrée  ; le  maladé  ne  sê  praigdalt 
!ié  d’une  chàteiir  incommode  au  pbarvnx  et  le  !ont>^ 

^ • s' 

Il  cou. 

Pas  de  changement  apptécfablé  le  jour  suivant. 

>î  14.  on  entendait  une  espèce  de  bruit  de  soufflet 
ins  une  bonne  partie  dé  la  poitrine  ; les  cracbais 
ailent  visquetïX  , blancs  ou  grisâtres  ; le  pouls  tres- 
(céléré  , la  laugué  dure,  sèche  et  fendillée  ; l’ardeur 
K pharyrlx  toujours  la  même,  sa  rougeur  et  ceîïe 
la  luette  U*  peu  moindre  qidâ  l’ordinaire  ; le 
lîl-aise  et  l’anxiété  croissaient , là  figure  était  uni- 
• -mément  rOügé,  Il  y eut  Un  peu  de  délire  la  nuit  , 
ile  lendemain,  à dix  heures  du  niàtin , le  malade 
ourut. 

fll  avait  eti  tous  les  jours  deux  selles  Hqûidés  ; toutes 
nuits  sa  tête  était  inondée  dé  snénr  ; son  véntrp 
«it  demeuré  indolent.  ' ' ' ' ‘ 

du  fMavtê , vingl-deux  heures  après  la  mort. 

\^Éiüt  ètlédeur.  RiCïi  dé  remarquable  que  .le  bon 
l it  des  chairs.  ‘ 


4!20  symptômes. 

Tête.  Infiltration  sous-arachnoidienne  assez  consi- 
dérable ; distension  des  veines  cérébrales  supérieures  ; 
pie-mère  médiocrement  injectée;  cerveau  très-ferme, 
sablé  de  sang  ; une  cuillerée  de  sérosité  claire  dans 
chacun  des  ventricules  latéraux. 

Cou.  Amygdales  saines  ; luette  un  peu  épaissie  ; des- 
truction partielle  de  l’épiglotte  du  côté  gauche  , dans 
une  hauteur  de  deux  lignes  et  une  largeur  un  peu 
moindre  ; membrane  muqueuse  du  lârynx  dans  l’état 
naturel;  celle  de  la  trachée-artère  d’un  rouge  vif  à 
sa  partie  inférieure  et  d’une  bonne  consistance. 

Poitrine.  Poumons  volumineux,  plus  ou  moins  viola- 
cés ; le  gauche  libre , le  droit  adhérent  d’une  manière 
faible  dans  quelques  points.  Leur  tissu  était  rouge  , 
grenu  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  , 
friable  du  côté  droit  surtout , plus  ferme  au  sommel 
qu’à  la  base  , cédait  par  la  pression  un  liquide  épais 
couleur  lie  de  vin  , un  peu  aéré  inférieurement  ; 
contenait  une  infinité  de  granulations  grises  demi- 
transparentes  , dont  le  volume  décroissait  des  parties 
supérieures  aux  inférieures.  Elles  étaient  opaques  , 
jaunâtres  à leur  centre,  avaient  le  volume  d’un  graic 
de  chenevis  dans  le  premier  sens,  celui  d’un  grain 
de  millet  et  une  demi-transparence  complète  vers  k 
second.  Les  bronches  étaient  minces  et  leur  membraru 
muqueuse  parfaitement  saine , sauf  cette  légère  cou- 
leur violacée  qu’on  trouve  si  ordinairement  chez  les 
sujets  dont  la  respiration  a été  gênée  long-temps  avani 
la  mort.  — Le  cœur  était  un  peu  mou  ; l’aorte  présentah 
quelques  plaques  jaunâtres. 

Abdomen.  Il  y avait  des  ulcérations  arrondies,  d’un^ 
ligne  de  diamètre  environ  dans  toute  la  longueur  do 


PHTHISIE  AIGUE. 


42  l 

esophage  ; la  membrane  muqueuse  était  ehtière- 
:ent  détruite  dans  le  point  correspondant.  L’esto- 
ac  était  volumineux , sa  membrane  muqueuse  dune 
uleur  rouge  orangé  , un  peu  ramollie  dans  la 
oitié  du  grand  cul-de-sac  et  amincie  dans  quelques 
>ints  de  la  même  région;  ailleurs  elle  était  inégale, 
aamelonnée,  grisâtre,  offrait  des  sillons  d’un  à deux 
)ïuces  de  longueur  sur  une  ligne  de  large  environ  , 
rait  à peine  à leur  niveau  le  quart  de  l’épaisseur 
n’elle  présentait  à celui  des  mamelons.  — Le  duo- 
■mum  était  un  peu  rouge  sans  offrir  autre  chose  de 
imarquable.  — L’intestin  grêle  était  parfaitementsain, 
)>art  un  petit  abcès  sous-muqueux  de  la  grosseur  d’un 
)»is.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était 
inns  le  même  état  d’intégrité,  à quelques  faibles  rou- 
iiursprès.  — Le  foie  molasse  et  d’une  couleur  fauve  ; 
irate  un  peu  volumineuse,  le  reste  sain. 


4o2.  Quel  que  soit  le  jour  auquel  on  doive  faire  re- 
canter  le  début  de  la  péripneumonie,  le  malade  a 
(ccombé  à cette  affection  et  non  à la  phthisie  ; mais  il 
>'us  semble  qu’à  une  certaine  époque  les  tubercules 
anent  la  lésion  unique  des  poumons , qu’ils  -ont 
mnné  lieu  aux  premiers  symptômes  fébriles,  se  sont 
' veloppés  d’une  manière  aiguë  ; que  la  péripneumo- 
î3  peut  être  considérée  comme  le  résultat  de  leur 
' veloppement  rapide , qu’ils  en  ont  été  la  cause  oc- 
hsionelle.  Et  en  effet , du  7 au  1 1 inclusivement  , 
[>îst-à-dire  jusqu’au  quatrième  jour  qui  précéda  la 
l'Ort  du  sujet , la  respiration  était  naturelle  du  côté 


4 a?  .^YWrèAiï’:;?. 

gai^ichp  4e  W poiU'ine , ««  peii  faible  adroite,  et  nulle 
part  il  n’y  avait  de  v-ale  crépitant,  qu  d’une  autre  es- 
pèce. Qu’il  eût  existé  à cette  époque  un  noyau  pé- 
ripnpnmonique  asspK  profondépiopt  placé  pour  qu’on 
u’eptendît  pas  la  crépitation,  la  force  du  bruit  respi- 
ratoire auvail  plutôt  augmenté  que  diminué  à la  su- 
perficie des  poiimoiivS.  D’ailleurs , une  inflammation 
aus^i  bornée  que  nous  le  supposons  ne  rendrait  pas 
un  compte  satisfaisaut  de  la  violence  des  symptômes 
et  surtout  de  la  dyspnée  : la  poitrine  était  sonoi'p/ 
dans  toute  sqn  étendue  , le  lendemain  de  l’entrée  du 
malndo  à l’hôpital , et  le  m octobre  ; l’hépatisation 
avait  je  même  caractère,  était  au  même  degré 
développement  dans  toute  l’épaisseur  des  poumons, 
semblait  avoir  eu  lieu  simultanément  et  non  d’une 
manière  guepessive  : et  par  tontes  ces  raisons  il  nous 
semble  qu’op  pe  saurait  faire  remonter  le  début  de 
la  péripneumonie  au-delà  du  quatrième  jour  qui  a 
précédé  la  mort , que  dès-lors  la  fièvrè , l’oppression , 
la  toux,  antérieures  à cette  époque,  doivent  être  attri- 
buées an  développement  très-rapide  des  tubercules. 
Çe  début  vraiment  formidable  et  sa  ressemblance 
^vec  celui  de  l’affection  qui  fait  l’objet  de  la  précé- 
dente obfierf  ation , doivent  porter  à croire  que  si  1» 
pérjpfteumonie  u’ent  pas  abrégé  les  jours  du  sujet, 
l’adection  tuberculeuse  eût  encore  été  très-promp’^ 
ument  mortelle. 

On  ne  saurait  non  plus  imaginer  qu’à  l’époque  à| 
laquelle  l’oppression  et  la  fièvre  se  sont  manifestées  . 
les  tubercules  existassent  depuis  un  certain  temps  s 
par  avant  |e  début  des  aceidens  qui  ont  eu  lieu  du 
côté  de  la  poitrine  , le  malade  se  portait  parfattcinet^^ 
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..en  , et  Tonne  concevrait  pas  qu’un  si  grand  nombre 
î granulations  pût  exister  sans  produire  un  trouble 
liielconque  dans  l’exercice  des  fonctions;  en  sorte  que 
ut  indique  que  l’affection  tuberculeuse  dont  il  s agit 
eu  une  marche  très-rapide. 

4o3.  L’état  inflammatoire  du  larynx  et  les  ulcé- 
titions  de  l’œsophage  auront  sans  doute  contribué  à 
me  certaine  époque  au  malr-aise  et  à l’anxiété  du  ujia- 
• de  ; et  c’est  k la  dernière  de  ces  lésions  que  noqÿ 
'•oyons  devoir  rapporter  la  sensation  inçonamode  qVU 
jarouva  le  long  du  cou. 

4o4*  Nous  avons  considéré  jusqu ’ipi  l’état  maïnÇr: 
))»nné  de  la  memt)rane  muqueuse  de  Testoinac  un;l 
une  couleur  grisâtre  (94)  comme  je  produit 
thlegmasie  chronique  : cette  lésion  était  eidrèlW^T 
itient  marquée  4ans  le  qasdont  U s’agit,  et  néanqaoinSj 
tente  jours  avant  sa  mort,  le  sujet  paraissaif  jouir 
une  excellente  santé.  Cet  état  serait-.il  cppipatibie 
./ec  une  sorte  d'intégfité  des  fonctions  digestives, 

1 U bien  se  développerait-il  dans  quelques  pas  d’qn^ 

I lanière  rapide  ? 

4q5,  Nous  plaçons  encore  parmi  les  ei^emples  de 
Ibthisie  ajguç  les  observations  suivantes  , dans  les-? 
luellçp  la  paaladie  a cependant  marché  avec  un  peu 
iioins  de  violence  et  de  rapidité  que  dapf  celles  qui 
tiennent  d’être  exposées. 
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XXXY'.  Observation. 


Un  tailleiir  , âge  de  dix-neuf  ans  , d une  taille 
moyenne  , d’une  constitution  médiocrement  forte, 
vint  à l’hôpital  de  la  Charité  le  4 1824.  Il  était 

enrhumé  tous  les  hivers  pour  très-peu  de  temps  y 
n’avait  jamais  eu  d’affection  grave,  accusait  vingt  jours 
de  maladie  et  avait  cessé  de  travailler  depuis  quatre. 
Au  début,  toux,  crachats  clairs,  sensibilité  au  froid, 
anorexie  , constipation  ; cés  symptômes  persistent , 
prennent  plus  d’intensité  les  onze  derniers  jours,  et  il 
s’y  joint  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine , à l’épaule  principalement , de  la  céphalalgie  et 
dés  lassitudes  dans  les  membres.  Au  quinzième  jour, 
la  diarrhée  succède  à la  constipation , l’anorexie  est 
complète  , le  malade  ne  prend  plus  de  nourriture. 

Le  5 mai,  figure  chaude,  rouge,  animée;  yeux 
vifs  et  brillans  ; céphalalgie  , décubitus  horizontal,' 
indifférent  ; oppression  médiocre  , toux  peu  fré- 
quente , crachats  pareils  à de  la  salive  battue.  A 
gauche,  douleur  au  bord  des  fausses-côtes , son  mat 
en  arrière  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine  et 
antérieurement  sous  la  clavicule  : gargouillement  tres- 
inarqué  dans  ce  dernier  point  et  vis-à-vis  l’epaule  , 
égophonie  imparfaite.  Du  côté  droit , l’auscultation  etla 
percussion  ne  donnaient  que  des  résultats  négatifs.  Le 
pouls  battait  quatre-vingt-dix  fois  par  minute  . était 
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't''<iiocPeiueiit  développé  j la  langue  humide  naturelle 
pourtour,  d’un  gris  Jaunâtre  au  centre,  labouchoi 
; teuse , la  soif  assez  vive  , l’anorexie  complété,  1 epi- 
-stre  et  l’hypogastre  sensibles  à la  pression  ; trois 
Iles  liquides.  (Viol.  oxy.  ter;  pot.  g.;  saignée  § X.) 
ILe  6,  état  stationnaire;  le  sang  tiré  de  la  veine 
rmait  une  masse  sans  retrait  et  sans  couenne. 

Les  mêmes  symptômes  continuèrent  dans  Une  pro- 
cession constante  et  à-peu-près  uniforme  , jusqu’au 
i juin , jour  de  la  mort  du  sujet. 

L’oppression  ne  devint  très  - considérable  et  la 
'Spiration  très-accélérée  que  dans  les  huit  derniers 
urs  de  la  vie.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai , le 
. alade  rapportait  toute  sa  dyspnée  au  côté  gauche  de 
poitrine.  La  toux  fut  quelquefois  très-forte , ordi- 
liirement  modérée  ; les  crachats  plus  ou  moins  abon- 
1 ms,  clairs,  mousseux,  blanchâtres,  légèrement  tachés 
sang  le  premier  jour  du  mois  de  juin  ; quelques- 
>ns  étaient  verdâtres  et  sans  stries  dans  les  derniers 
j‘mps.  Le  i4  mai,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ne 
îndait  aucun  son  au-dessous  de  la  mamelle,  et  en 
"Hère  dans  ses  deux  tiers  inférieurs;  l’égophonie  exis- 
I mt  vis-à-vis  l’épaule  avait  fait  place  à un  simple  re- 
‘mtissement  de  la  voix  qui  s’étendit  bientôt  plus 
ias  ; le  gargouillement  continua,  parfois  mêlé  de 
1^  uelques  craquemens.  Le  26  , la  respiration  était 
i rachéale  sous  la  clavicule  gauche,  où  nous  n’enten- 
I îmes  pas  la  pectoriloquie  ; le  28 , il  y avait  un  peu  de 
> répitation  du  même  côté  antérieurement. 

Le  pouls  fut  toujours  accéléré,  battait  rarement 
! noins  de  cent  fois  par  minute  , devint  beaucoup  plus 
I réquent  les  huit  derniers  jours.  La  chaleur  fut  con- 
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sidéiaible  ; il  y ^ut  des  sueqvs  qoctur^ies  a^sez  cgi- 
pieuses  J et  rarement  des  frissons. 

La  langue  conserva  presque  toujours  l’aspect  iudi- 
que  î la  sgjf  fut  yïv©,  et  proportionnée  à la  fièvre, 
l’anorexie  çompl.ète , l’épigastre  un  peu  douloureux 
dans  les  six  jours  qui  suivirent  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital,  puis  indolent.  Du  22  au  24  mai,  il  y eut 
quelques  vomissemens  d’un  liquide  clair,  et  sans 
amortume.  Les  selles  furent  plus  ou  moins  liquides, 
presque  toujours  au.  nombre  de  deux  ou  trois  dans 
dans  la  journée,  rarement  accompagnées  de  coliques. 

La  faiblesse  ht  des  progrès  rapides,  et  les  dou- 
leurs au  bord  des  côtes  une  fois  dissipées,  le  malade 
ne  se  plaignit  de  rien  , sinon  de  ne  pas  recouvrer  ses 
Ibrees.  11  n'eut  d’inquiétude  sur  son  état  que  dans 
les  derniers  jours  de  la  vje.  Alors , U était  constam-r 
ment  couché  k droite,  et  sa  faiblesse  nous  empéçha 
d’explorer  convenablement  ce  côté  de  la  poitrine  où  la 
respiration  avait  paru  se  faire  d’ijne  manière  natu- 
relle jusqu’au  mai.  Dans  la  dernière  semaine , la 
ligure  fut  habituellement  d’un  rouge  foncé,  quelque- 
fois cramoisi  î roreille  devint  dure  J il  y eut  un  peu  dn 
délire  la  nuit  et  le  jour  qui  précédèrent  celui  do  la 
mort.  Le  4 jtiin , à l’heure  de  la  visite , le  malade  avait 
recouvré  Tusage  de  l’intelligence , était  dévoré  de 
soif,  et  nu’  milieu  d‘’une  dyspnée  extrême  buvait 
rapidement  et  sans  aide  { la  sueur  inondait  son  visage . 
et  à oni^e  heures  il  expira. 

Les  boissons  ordonnées  le  premier  jour  lurent  cou- 
tinuées  ; on  accorda  par  intervalles  quelques  bouil- 
lons eeupés;  une  seconde  saignée  fut  faite  le  10  mai; 
le  même  jour,  on  appliqua  douze  sangsues  à l’anus 
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ail  vésienLoire  uu  cpté  gauche  de  la  poiti'ine  , sans  di- 
ninut{oii  apparente  des  symptôines.  Le  5 1 , I augmen- 
atioa  de  la  dyspnée  , de  la  chaleur  et  de  la  fré- 
^:[iiençe  du  poujs , engagèrent  à pratiquer  une  nQU- 
velle  saignée  qui  ne  produisit  qu’un  soulagement 
:»nomentané. 

iOuveylure  çlu  caducr^ , vingt  heures  apres  La  mort. 

État  extérieur.  Deuxième  degré  de  marasme.  Amin- 
.cissement  considérable,  destruction  presque  coni- 
^plète  de  la  peau  à la  partie  moyenne  du  vésicatoire  de 
ila  poitrine. 

Tête.  Cerveau  ferme , un  peu  injecté  ; une  cuille-r 
U’ée  de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral  j unç 
(Cuillerée  et  demie  do  meme  liquide  dans  les  fusses 
I occipitales  inférieures.  Le  reste  parfaitement  sain- 

Cou.  Glandes  cervicales  rouges , volumineuses  et 
i fermes;  quelques-unes  d’entre  elles  parsemées  de 
i tubercules  miliaires.  La  face  laryngée  de  l’épiglotte 
( était  un  peu  ulcérée , son  tissu  sous-muqueux  inéga- 
ilement  boursouflé;  le  larynx  dans  l’état  naturel.  La 
iinembrane  muqueuse  de  la  trachée-^artère  était  d’un 
irguge  vif,  inférieurement  surtout,  dune  consistance  et 
(d’une  épaisseur  convenables,  ofifait  quelques  petites 
1 ulcérations  faites  comme  par  un  emporte-pièce. 

Poitrine,  Le  poumon  gauche  remplissait  exacfe-r 
ment  la  cavité  de  la  plèvre  , adhérait  au  diaphragme , 
«au  moyen  d’une  fausse  membrane,  était  juxta^-posé  dans 
le  reste  de  son  étendue , ferme  et  résistant  partout , si 
re  n’est  dans  la  largeur  d’un  pouce  et  demi  environ, 
a son  bord  tranchant.  11  offrait  à son  sominel  une  ca- 
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vile  dü  volume  dune  noix,  incomplètement  vidée, 
puis  beaucoup  de  tubercules  et  quelques  noyaux  de 
tissu  pulmonaire  hépatisé  ; le  reste  de  ce  lobe  et  tout 
l’inférieur  étaient  presque  entièrement  transformés 
en  matière  tuberculeuse  disposée  par  masses  plus  ou 
moins  considérables  , non  ramollies,  entre  lesquelles 
il  y avait  à peine  la  dixième  partie  du  poumon  qui  fût 
perméable  à l’air  : la  plèvre  immédiatement  appliquée 
sur  la  matière  tuberculeuse  s’en  séparait  sans  effort. 
Le  poumon  droit  était  libre , offrait  à son  sommet  un 
assez  grand  nombre  de  tubercules,  parmi  lesquels 
plusieurs  étaient  ramollis,  ou  incomplètement  vidés;  il 
n’y  en  avait  point  ailleurs.  Le  bord  tranchant  des  lobes 
supérieur  et  moyen  était  hépatisé  dans  une  largeur 
assez  considérable.  — Le  ventricule  gauche  du  cœur 
un  peu  élargi  ; l’aorte  dans  l’état  naturel. 

A bdomen.  L’estomac  avait  un  médiocre  volume  ; 
sa  membrane  muqueuse  était  rouge  , un  peu  ra- 
mollie dans  le  grand  cul-de-sac;  et  au-dessous,  dans 
un  espace  de  quatre  à cinq  pouces  carrés,  blan- 
châtre et  bleuâtre , amincie  et  molle  comme  du  mu- 
cus ; dans  les  mêmes  points , les  vaisseaux  étaient  très- 
apparens  : ailleurs,  elle  était  mamelonnée,  plus  ou 
moins  rouge , d’une  bonne  consistance , avait  presque 
un  millimètre  d’épaisseur.  — Dans  l’intestin  grêle  ; 
près  du  cæcum  , se  trouvaient  des  granulations  semi- 
cartilagineuses  ulcérées  ou  non  ulcérées,  puis  quel- 
ques petites  ulcérations  d’une  à deux  lignes  de  dia- 
mètre , à bords  plats , et  sept  autres  plus  considérables 
d’un  pouce  carré  environ  ; les  unes  et  les  autres 
sur  des  plaques.  A leur  niveau  le  tissu,  sous-muqueux, 
était  à découvert  , plus  ou  n)oins  inégal , épaissi  . 
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t manquait  dans  quelques  points  ; dans  le  reste  de 
on  étendue  la  membrane  muqueuse  était  parfaite- 
lent  saine.  — Celle  du  cæcum  et  du  colon  ascendant 
tait  cassante  ; partout  ailleurs  le  gros  intestin  était 
ans  l’état  naturel. — Les  glandes  mésentériques  cor- 
espondantes  aux  ulcérations  étaient  volumineuses  , 
llus  ou  moins  rouges  et  parsemées  de  points  mi- 
le aires  tuberculeux.  — Le  foie  était  sain , la  bile  de 
n vésicule  noirâtre  et  épaisse  ; la  rate  volumineuse  et 
aamollie  ; les  autres  viscères  dans  l’état  naturel. 


406.  Au  moment  où  il  fut  pris  de  toux  et  de  fièvre, 
ee  malade  jouissait  de  l’intégrité  de  toutes  ses  fonc- 
üons , de  manière  que  c’est  à cette  époque  qu’il  faut 
iixer  le  début  de  la  phthisie,  et  que  cette  affection 
irnra  été  mortelle  en  cinquante  jours.  Les  poumons  , 
11  est  vrai,  n’étaient  pas  les  seuls  organes  lésés;  mais 
ii  l’on  réfléchit  que  le  gauche  était  presque  entière- 
ment transformé  en  matière  tuberculeuse,  que  le 
droit  en  renfermait  une  certaine  quantité,  on  con- 
f dendra  que  si  la  mort  du  sujet  a été  accélérée  par  des 
: complications  , ce  n’a  pu  être  que  de  bien  peu  de 
>;emps;  en  sorte  que  nous  pouvons,  sans  erreur  sensible, 
considérer  cette  mort  comme  l’effet  unique  de  l’af- 
♦fection  tuberculeuse  des  poumons. 

I 407-  Il  n’est  pas  aussi  facile  d’indiquer,  avec  quel- 
[jque  certitude,  la  part  de  la  maladie  principale  et  de 
^ses  complications  dans  les  phénomènes  fébriles.  A la 
[vérité,  l’auscultation  indique  que  l’inflammation  du 
jparenchyme  puluionaire  n’a  eu  lieu  que  dans  les 
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detriiers  jours  de  la  vie,  et  qu’ainsi  soii  inüuéncé  sur 
les  symptômes  généraux  ne  peut  pas  dater  d’üne 
époque  antérieure  ; mais  on  ne  pourràit  afFirmér  que 
l’affection  de  là  membrâne  muqueuse  de  l’estoinae 
n’ait  pas  débuté  en  même  temps  que  la  toux,  bien 
qii’Il  nous  paraisse  problable  qu’elle  ne  remontait  pas 
au-delà  dés  quatre  jours  qui  ont  précédé  l’adniissicyn 
du  malade  à rhôpitàl.  C’eSt  en  effet  k cètte  épôqué’ 
que  l’anorexie  devint  complété  , et  ce  n’est  qüé  quel- 
ques jours  après  qu’il  y eut  des  douleurs  à l’épigastre. 
Toutefois,  comme  nous  l’avons  annoncé,  la  chose 
peut  paraître  douteuse  ^ en  sorte  que  l’observation 
qui  nous  occupe  ne  saurait  nous  faire  connaître  avec 
certitude  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent 
la  phthisie  aigué. 

408.  Quand  nous  vimes  le  malade  pour  la  pie- 
ïùlère  fois,  il  y avait  vis-à-vis  l’épaule  gauche  un  peu 
d’égophonie  ; au-desSOUS  la  poitrine  ne  rendait  au- 
cun son,  la  voix  ne  produisait  pàs  de  retentissement/ 
et  nous  cfûtnes  qu’il  y avait  viS-à-vis  l’épâulé  un  épan- 
chement êireonscrît  par  des  adhéréneeS.  Mais  à l’OU- 
vertUre  du  éadavré  , nous  ne  trouvâmes  liî  épahêhê- 
rfiént,  ni  fausses  membranes,  ni  adhérences  au  niveau 
de  l’épaUlè;  dé  maniéré  que  danscëéas,  il  eSt  impos- 
able dë  ëouéetoir  d’égophonië , à moins  d’admêttre* 
des  ëptoiéhemens  uîreonscrits  sans  fausse  membrane.'’ 
ou  bien  encore  uné  oauSé  d’égophonlë  différente  de 
rdpanchemeflt. 

40p.  Qtkyi  qu’il  en  soit , lé  défaut  d’égophonie 
désSoüS  de  1 épaulé , au  Vingtièmë  jour  de  la  mala- 
die , daus  un  point  où  la  poitrine  né  rendart  aueun 
son,  là  où  UonS  trouvâmes  J0  poumôn  transforme  en 
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-itière  tuberculèuse , indi<^ue  que  des-lors  cette 
lusforiUation  existait  déjà;  en  softe  qu’on  ne  saurait 
luter  que  là  matière  tuberculeuse  n’ait  envahi , 
eâque  au  même  instant,  le  poumon  gauche  dans 
ute  son  étendue;  disposition  fort  rare,  et  qu’on 
ut  considérer  comme  propre  à la  phthisie  aiguë. 

4 10. ' Autour  de  la  portion  ramollie  et  amincie  , 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  rouge, 

sâissie  et  mamelonnée  ; si  ce  dernier  état  était , 
i mme  on  n’en  pourrait  douter , le  produit  de  l’in^ 
mmation , l’autre  avait  très-probablement  aussi  la 
:'ême  origine. 

; Remarquons  encore  en  passant  que  Tulcération  de 
ppiglotte  n’a  donné  lieu  à aucun  symptôme  ; bien 
«s  fois  nous  avons  demandé  au  malade  s’il  éprouvait 
Kielque  douleur  au  niveau  du  larynx  ou  de  l’os  hyoïde, 
toujours  il  nous  a répondu  négativement. 

XXXVÏ'.  Observation. 

411.  Une  blanchisseuse,  âgée  de  Vingt-trôis  ans , 
i une  constitution  médiocrement  forte  , née  de  pa- 
i ns  sains , non  sujette  au  rhume  , vint  à l’hôpital  de 

Charité  le  1 1 novembre  1821.  Ses  règles  n’avaieîit 
j as  reparu  depuis  onze  mois  ; mais  Si  l’on  en  excepte 
( uelques  mal-aises  qui  revenaient  de  loin  en  loin , et 
I ne  légère  diminution  des  forces , sa  santé  n’en  avait 
i as  été  troublée.  Elle  accusait  quinze  jours  de  ma- 
I die.  L’affection  avait  débuté  par  une  oppression 
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forte,  à laquelle  s’étaient  joints,  au  huitième  jour , 
une  douleur  vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine  , de 
la  toux,  des  crachats,  une  chaleur  intense  , la  nuit 
surtout,  l’anorexie  et  la  soif.  La  diarrhée  les  avait 
devancés  de  quelques  jours. 

Le  12  novembre,  douleur  assez  vive  au  côté  gau- 
che, augmentant  parla  toux,  l’inspiration  , le  décu- 
bitus sur  cette  partie  ; toux  fréquente  et  souvent 
sèche , crachats  mousseux,  blanchâtres  ; pouls  médio- 
crement accéléré , chaleur  forte  la  nuit  ; langue  hu- 
mide , grisâtre  au  centre  , soif,  anorexie , trois  selles 
liquides  sans  coliques.  ( Viol,  édulc.  ; viol.  , oxym.  ; 
pot.  gom.  ; douze  sangsues  à la  vulve  ; catap.  loco 
dol.  ) 

Peu  après  la  chute  des  sangsues,  la  malade  éprouva 
une  légère  amélioration , la  douleur  diminua  , puis 
disparut  complètement  ; le  décubitus  devint  égale- 
ment facile  des  deux  côtés.  Le  i4?  la  chaleur  était 
moins  élevée,  les  crachats  muqueux,  jaunâtres,  assez 
visqueux  ; la  toux  fut  forte  dans  la  soirée  ; elle  con- 
tinua de  la  même  manière  le  lendemain  ; la  douleur 
de  côté  ne  revenait  pas,  il  y avait  un  peu  d’appétit. 

Le  i6,  figure  moins  animée  qu’à  l’ordinaire,  cra- 
chats plus  liquides;  le  17,  respiration  peu  fréquente; 
pouls  encore  un  peu  accéléré,  chaleur  douce,  presque 
naturelle  , sueurs  nocturnes  ; quatre  selles  liquides. 
( Saignée  de  dix  onces.  ) 

Du  17  au  24 , le  mouvement  fébrile  fut  très- 
peu  marqué , le  pouls  presque  calme , la  toux  moins 
fréquente,  les  crachats  rares,  peu  épais , les  sueurs 
quotidiennes  , la  diarrhée  moindre  qu  à 1 ordinaire  : 
l’appétit  $e  prononça , les  alimens  furent  portes  suc- 
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•issivement  au  quart  de  portion  ; la  malade  ne  se 
iaignait  que  de  ne  pas  recouvrer  ses  forces. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  elle  vomit  sa  tisane  ; 
tns  la  matinée  sa  bouche  était  amère,  lappétit  dé- 
•imé,  l’épigastre  indolent,  le  pouls  accéléré,  la  cha- 
ur  médiocre  : on  supprima  une  partie  des  alimens. 
Les  mêmes  symptômes  persistèrent  les  jours  sui- 
ins,  et  dans  la  nuit  du  1".  au  2 décembre,  à la 
1 ite  d’une  sueur  copieuse,  il  y eut  un  frisson  violent, 
?îaucoup  de  toux  et  de  dyspnée,  puis  une  douleur 
r-ofonde  à la  région  du  sternum.  Dans  la  matinée 
U 2 , les  crachats  étaient  blancs  et  aérés , la  figure 
! euâtre  , l’affaissement  considérable.  ( Vésicat.  au 
(ern.  ) 

Les  accidens  firent  de  continuels  progrès  jusqu’au 
3)  décembre,  jour  de  la  mort.  Le  7,  on  entendais 
ims  la  clavicule  gauche  un  râle  muqueux,  mêlé  d’une 
ipècede  gargouillement.  Le  1 1,  les  mêmes  bruits  exis- 
iient  encore,  et  la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  dans 
point  correspondant.  L’aphonie  survint  tout-à-coup, 
persista  dans  la  suite  , sans  qu  il  y eut  de  sensa— 
33n  pénible  au  larynx.  La  douleur  sternale  se  fit 
liielquefois  sentir  pendant  la  toux.  Le  les  crachats 
iaient  grisâtres,  arrondis  et  opaques;  ils  conser- 
;rrent  les  mêmes  caractères  jusqu’à  la  mort. 

La  diai  rhee  fut  plus  ou  moins  forte  les  dix  der- 
♦ ers  jours. 

La  malade  ne  disait  rien  , ne  se  plaignait  de  rien , 
i mblait  absorbée  par  le  sentiment  de  l’oppression  ; 
Me  était  habituellement  couchée  à gauche. 
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Ouverture  du  tadavre  , quarante  heures  après  (a 

mari. 

\ 

État  extérieur.  ConumenCemetit  dû  detixième  de- 
gré de  marasme. 

le  cèrveaû  ne  Fut  pas  examiné. 

Cou.  Larynx  dans  letat  naturel  : membrane  mu- 
queuse de  la  trachée  - artère  et  des  bronches  d’un 
rouge  plus  ou  moins  TÎf. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  était  parfaitement  libre, 
sans  tubercules , engoué  à sa  base.  Le  gauche  avait 
quelques  adhérences  celluleuses  à son  sommet,  était 
libre  ailleurs  et  sans  la  plus  légère  trace  de  fausse  mem- 
brane. Son  lobe  supérieur  était  presque  entièrement 
converti  en  matière  tuberculeuse  , et  olFrait  trois 
excavations  très  - incomplètement  vidées.  La  ma- 
tière tuberculeuse  était  presque  uniformément  ra- 
mollie partout,  et  se  présentait  sous  forme  de  masses 
plus  ou  moins  considérables,  entre  plusieurs  des- 
quelles se  trouvait  une  certaine  quantité  de  matière 
grise  demi  - transparente.  Le  lobe  inferieur  n offrait 
qu’un  petit  nombre  de  tubercules , était  engoué  à 
sa  base.  — Le  cœur  avait  un  volume  convenable , et 
des  parois  un  peu  plus  épaisses  que  dans  l’état  ordi- 
naire^ l’aorte  parfaitement  saine. 

Abdomen.  La  largeur  de  l’estomac  était  à-peu-prèS 
k même  que  tîelle  du  colon  * sa  membrane  muqueuse 
pSle.  îl  y fixait  douze  ulcérations,  d’une  à deux  lignes! 

de  diamètre,  dans  rintéstm ’ ÿ'êle.  - Le  foie  était! 
volumineux  et  gras , d une  couleur  fauve , les  reimi 
d’un  rouge  livide;  l’utérus  sain;  les  ovaires  avaient  lel 
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>lume  qui  leur  est  ordinaire,  et  contenaient  une 
;)tite  quantité  de  matière  tuberculeuse. 


4is?.  Jetons  maintenant  un  coup-dœrl  snr  les  cir- 
iitnslanees  principales  de  cette  observation.  An  dé- 
lit de  la  maladie^  les  règles  étaient  suspendues  de-^ 
iiis  dix  mois  ; il  y avait  eu  de  légers  nral-aises 
Mtndant  le  même,  temps , mais  d’ailleurs  aucune  ap^ 
iirence  de  lièvre , point  d’asmaigrissement , point 
(oppression  ni  de  toux  , en  un  mot,  aucun  Symptôme 
ii’on  pût  rapporter  à une  maladie  quelconque  des? 
Lumons.  Le  développement  des  tubercules:  ne  sa-u- 
iitdonc  remonter  à une  époque  antérieurè  au  début 
•:  la  dyspnée^  en  sorte  que  la  malade  aura  succombé 
i quarante-huitième  jour  de  la  phthisie,  et  très- 
tohablement  à cette  seule  affection;  : car,  malgré  la 
!>iScription  incomplète  de  la  membrane  muqueuse 
;;  l’estomac,  on  peut  croire,  à raison  de  sa  pâleur  , 
U défaut  de  nausées-,  de  vomissemens  et  de  dou- 
üirs  à l’épigastre,  qu’elle  était  parfaitement  saine. 
))utefois,  la  promptitude  de  la  mort  a quelque  chose: 

1 remarquable,  en  ce  que  le  poumon  droit  était 
ms  tubercules , et  que  du  côté  gauche  ils  étaient 
œSque  entièrement  bornés  au  lobe  aupérieur. 
i4i3.  Mais  ce  qui  doAne  à cette  observa!tiôn  beau> 
bup  d’intérêt,  et  pour  ainsi  dire  une  physionomie! 
[fTtkulière , c’est  la  marche  rémittente  de  la  matadie. 
|ii  effet,  après  quelques  jours  d’oppression  la  ma- 
Ule  est  prise  de  lièvre,  de  toux,  de-  crachats,  d’une 
Imleur  vive  dans  le  côté  gauche  dé  la  poitrine; 
'S  symptômes  perÂstent  avec  plus  ou  moins-  d’in- ’ 
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tensité  pendant  huit  à dix  jours,  et  cèdent  en  partie 
à l’application  de  quelques  sangsues  à la  vulve;  du 
moins  la  douleur  cesse  , les  autres  accidens  diminuent, 
et  après  une  saignée  de  dix  onces  la  fièvre  disparaît 
presque  complètement , la  toux  est  moins  forte , les 
crachats  sont  moins  nombreux,  les  fonctions  diges- 
tives se  rétablissent.  Cette  amélioration  dure  onze 
jours,  et  dans  la' nuit  du  i®'.  au  2 décembre,  la  ma- 
lade est  prise  d’un  violent  frisson , accompagné  de 
beaucoup  d’oppression  et  d’anxiété  ; la  toux  est  fré- 
quente, et  la  mort  arrive  au  treizième  jour  de  l’exas- 
pération subite  et  inattendue  de  tous  ces  symptômes. 
Ne  dirait-on  pas  que  la  maladie  est  restée  quelques 
temps  stationnaire  ? Mais  il  est  à présumer  qu’elle  a 
toujours  fait  quelques  progrès,  et  que  la  violence  des 
accidens  de  la  seconde  époque  est , en  grande  par- 
tie, le  résultat  du  ramollissement  rapide  d un  certain 
nombre  de  tubercules  , et  de  leur  évacuation  dans 
les  bronches.  Ce  qu’il  y a de  certain  du  moins , 
c’est  que  les  crachats  ont  tout-à-fait  changé  d’aspect, 
du  moment  où  les  symptômes  sont  devenus  formi- 
dables. 

4ï4*  douléur  du  côté  gauche , éprouvée  par  la 
malade  au  début  de  l’aflfection,  rapproche  cette  ob- 
servation de  la  précédente , et  montre  que  quand  la 
matière  tuberculeuse  se  développe  rapidement,  elle 
peut  occasioner  des  souffrances  plus  ou  moins  vives. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  en  effet,  il  n’y  avait  point  de 
traces  de  pleurésie  récente.  Toutefois  , il  serait  pos- 
sible que  la  matière  tuberculeuse  venant  à se  dé- 
velopper sous  la  plèvre  immédiatement , la  douleur 
fût  encore  due  à l’affection  de  cette  membrane. 
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.41 5.  Dans  les  quatre  observations  qui  viennent 
i^tre  rapportées,  le  début  de  la  maladie  a été  plus 
; moins  violent  , et  la  mort  est  arrivée  de  trente 
cinquante  jours  après , à travers  des  symptômes 
inéraux  et  locaux  plus  ou  moins  intenses  ; il  n’y 
ipas  eu  d’hémoptysie,  la  toux  et  les  crachats  ont 
td  quelquefois  devancés  par  la  dyspnée , et  cette 
îrnière  circonstance  rapproche  ces  cas  de  ceux 
i L la  phthisie , suivant  une  marche  beaucoup  moins 
ppide,  existe  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou 
oains  considérable  d’une  manière  latente  , ne  pro- 
l it  d’abord  que  des  phénomènes  généraux. 

-4ib.  On  conçoit  d’ailleurs  que  le  nombre  de  nOs 
);servalions  est  trop  limité  pour  qu’il  nous  soit  pos- 
ole  de  donner  une  description  générale  de  la  phthi- 
;;  sous  sa  forme  aiguë,  et  d’en  exposer  les  signes 
aignostiques  dans  la  première  période.  Néanmoins,  il 
i»us  semble  qu’on  devrait  redouter  cette  affection, 
i ns  les  cas  où  les  malades  auraient  été  pris  subite- 
ment et  sans  cause  connue  de  dyspnée,  de  toux  avec 
rachats  et  fièvre  , quelquefois  de  douleur  de  poi- 
irne  (la  respiration  étant  fort  accélérée)  ; si  après 
! 1 certain  temps  ces  symptômes  prenaient  encore  de 
j(  ccroissement,  bien  qu’on  leur  opposât  les  moyens 
|r  ratifs  convenables,  et  qu’il  n’y  eût  pas  de  signes  de 
h'îripneumonie , de  pleurésie  avec  épanchement , ou 
1 5 catarrhe  suffocant.  La  percussion  et  l’auscultation 
mvenablement  pratiquées,  pourraient,  comme  dans 
cas  où  la  maladie  a une  forme  chronique,  éclairer 
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le  diagnostic , en  sorte  que  si  la  poitrine  rendait  un 
son  obscur  sous  la  clavicule  exclusivement,  et  que  le 
bruit  respiratoire  fût  faible  ou  altéré  dune  manière 
quelconque  dans  les  circonstances  indiquées  , on 
pourrait  regarder  comme  certaine  l’existence  des 
tubercules  à l’état  de  crudité. 

Toutefois,  malgré  la  réunion  de  ces  symptômes  et 
les  résultats  positifs  de  la  percussion  et  de  l’ausculta- 
tion , il  pourrait  encore  y avoir  des  doutes  sur  la  na- 
ture de  la  maladie  dans  la  première  période,  si , comme 
dans  la  trente-cinquième  observation  , la  matière  tu- 
berculeuse venait  à se  développer  dans  toute  l’éten- 
due de  l’un  des  poumons  presque  en  même  temps. 
Alors,  en  elFet , l’espace  dans  lequel  la  poitrine  ne 
rendrait  aucun  son  à sa  partie  postérieure  et  infé- 
rieure étant  considérable  , on  pourrait  croire  à l’exis- 
tence d’une  péripneumonie,  bien  qu’au térieurement 
l’obscurité  du  son  fût  bornée  à une  étendue  peu  con- 
sidérable au-dessous  de  la  clavicule. 

Tous  les  doutes  seraient  levés  au  commencement 
de  la  seconde  période  par  le  changement  d’aspect  des 
crachats,  l’état  de  la  respiration,  devenue  forte  et 
trachéale  là  où  elle  était  obscure  auparavant,  et  la 
résonnance  de  la  voix  dans  le  même  point. 

417.  Dans  les  53%  35"  et  36*  observations,  il  y 
avait  des  cavités  tuberculeuses  au  sommet  des  pou- 
mons ; mais  elles  y étaient  peu  considérables,  incom- 
plètement vidées,  sans  fausses  membranes;  ce  qui 
montre,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  que  ces  mem- 
branes n’existent  que  dans  les  cas  oii  la  phthisie  ai 
une  marche  beaucoup  moins  aiguë. 

4 18.  Alalgré  son  développement  rapide,  ralTcction| 
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i,E  a p95  moip.?  donné  liou  aux  désordres  secqndai-r 
>i  que  nous  ayons  signalés  dans  les  cas  ou  sa  marche 
it  plus  ou  moins  lente.  Ainsi,  nous  avons  observe 

• 5ul aérations  de  lamcmhrane  muqueuse  dte  l’épiglotte 
de  la  trachée-artère  (Obs.  34,  35) , de  celle  de  1 œsorr 
J âge  (Obs.  34)  et  de  l’intestin  grêle.  La  membrane 
aqueuse  de  l’estomac  était  ramollie  et  amincie  dans 
.cas  (Obs.  35)  ; le  foie  avait  subi  la  transforma-^ 
Ba  graisseuse  dans  un  autre  (Obs.  36)  ; les  glandes 
jiphatiques  du  cou  et  du  mésentère  offraient  un  peu 
i matière  tuberculeuse  chez  un  des  sujets  (Obs.  35). 
4iQ-  Trois  des  malades  étaient  fort  jeunes , avaient 
:-i-huit,  dix-neuf  et  vingt  ans;  un  quatrième,  celui 
rot  les  poumons  n’offraient  que  des  granulations 
sses  demi-transparentes,  était  dans  sa  quarante- 
üème  année  : ainsi  la  forme  aiguë  n’était  pas  pro-r  , 
03  aux  jeunes  sujets  exclusivement,  et  peut-être  de 
luvelles  observations  prouveront- elles  que  cette 
rcme  peut  exister  à toutes  les  époques  de  la  vie. 
q420.  Nous  finirons  cet  article  par  l’observation 

, ivante , que  nous  aurions  mise  la  première,  si  elle 
laissait  plusieurs  choses  à désirer  sous  le  rapport 
{S  détails  anatomiques- 

XXXVII^.  Observation. 

I 

I 

I ■ 

t Une  fille  de  vingt  ans , accouchée  depuis  dix-sept 

• urs,  d’une  constitution  assez  forte,  habituellement 
en  portante,  fut  admise  à l’hôpital  de  la  Charité  le 
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1 3 juillet  1822  ; elle  avait  joui  d’une  excellente  santé 
tout  le  temps  de  sa  grossesse  , et  jusqu’au  sixième  jour 
qui  suivit  ses  couches,  elle  fut  dans  un  état  très-sa- 
tisfaisant. Alors,  survint  tout-à-coup,  et  sans  cause 
connue,  une  toux  forte,  accompagnée  de  crachats, 
d’oppression , de  fièvre , d’anorexie  et  d’une  soif 
intense.  Les  lochies  se  supprimèrent,  il  y eut  quel- 
ques douleurs  de  ventre.  On  appliqua  dix  sangsues 
à l’épigaslre  dès  le  début  ; on  fit  une  saignée  du  bras, 
mais  sans  amélioration  sensible  ; les  symptômes  firent 
tous  les  jours  des  progrès,  et  parfois  il  y eut  des  nau- 
sées. Le  i4  juillet,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  de- 
vint douloureux,  et  le  i5,  la  malade  était  dans  l’état 
suivant. 

Céphalalgie  modérée , bourdormemens  d’oreilles 
par  intervalles,  figure  pâle,  faiblesse  très-marquée, 
au  point  que  la  malade  ne  pouvait  satisfaire  le  plus 
léger  besoin  sans  aide;  air  de  préoccupation,  et 
néanmoins  réponses  justes,  mémoire  sûre;  décubitiis 
élevé,  respiration  haute,  très-fréquente  (répétée 
quarante- trois  fois  par  minute)  ; douleur  à la  par- 
tie latérale  et  inférieure  gauche  du  thorax  , un  peu 
moindre  que  la  veille  ; toux  médiocrement  fre- 
quente, poitrine  sonore  dans  toute  son  étendue;  pouls 
très-accéléré  ( cent  quarante  pulsations  par  minute); 
chaleur  peu  élevée,  sans  sueur  ; langue  humide,  un  peu  i 
pâle , soifvive,  anorexie,  ventre  souple,  douleur  à la  ré- 
gion ombilicale  , huit  à dix  selles  liquides  en  vingt- 
quatre  heures.  (Viol,  miellée  nit,  bis;pot.  gom.  ; vesic. 
à la  partie  ant.  de  la  poit.  ) 

Dès-lors  jusqu’au  1".  août  , Jour  de  la  mort,  voicn 
ce  qui  arriva  : l’oppression  fut  considérable,  la  res 
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ration  fréquente,  en  sorte  qu’elle  se  répétait  cin- 
lante  fois  par  minute  le  23  juillet , la  toux  modérée  : 

3 crachats  étaient  légèrement  brunâtres  et  sans  vis- 
•sité  le  19,  visqueux,  rouges  ou  verdâtres,  et  stries 
i jaune  le  23;  ils  furent  plus  ou  moins  exactement 
s mêmes  dans  la  suite.  Le  bruit  respiratoire  n’offrit 
m de  remarquable  à droite  ; à gauche  il  était  faible 
17,  confus  les  18  et  19  antérieurement;  le  dernier 
ur  il  y avait  du  même  côté  de  la  poitrine  un  peu 
î râle  sec  et  sonore  ; le  23 , on  y entendait  du  gar- 
millement  ; le  3o  , la  respiration  était  trachéale  sous 
clavicule. 

Le  pouls  fut  momentanément  irrégulier  le  16  ; 
26  , il  offrait  un  peu  de  plénitude  , et  battait 
.mt  treize  fois  par  minute  : il  conserva  le  même  de- 
"é  de  fréquence  par  la  suite.  La  chaleur  fut  toujours 
îus  ou  moins  élevée.  Constamment  pâle  et  humide  , 
1 langue  fut  jaunâtre  au  centre  dans  les  premiers  jours 
ui  suivirent  l’entrée  de  la  malade  à l’hôpital,  puis 
elte,  et  d’une  couleur  presque  naturelle  ; l’anorexie 
jt  complète,  la  soif  assez  vive,  le  flanc  gauche  plus 
U moins  douloureux;  les  selles  rares,  si  ce  n’est 
ans  les  dix  derniers  jours,  qu’il  y eut  un  peu  de  diar- 
iiée.  L’abdomen  fut  un  peu  météorisé  à la  même 
l'poque. 

La  malade  paraissait  éprouver  beaucoup  de  mal- 
ise,  ne  parlait  que  pour  répondre  aux  questions 
fui  lui  étaient  adressées.  Le  23  , elle  disait  ne  souf- 
rir  nulle  pari  ; du  22  au  2 5,  elle  éprouva  de  l’engour- 
lissement  dans  le  bras  droit  : le  26 , elle  accusait 
me  vive  douleur  dans  l’épaule  de  ce  côté  par  le 
I fîoindre  mouvement  communiqué  ; elle  remuait  dib 
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Gcilement,  et  non  sans  douleur,  tout  le  meinbre  ab- 
dominal correspondant.  Le  5o  , cette  partie  était 
infiltrée,  le  mouvement  y était  plus  pénible  et  plus 
douloureux  que  les  autres  jours,  la  malade  commen- 
çait à se  croire  en  danger , se  disait  poitrinaire  ; le  5i , 
sa  figure  était  un  peu  plus  animée  qu’à  l’ordinaire; 
elle  mourut  le  lendemain  malin  à quatre  heures. 

Ouverture  du  cadavre  , vingt-sept  heures  après  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Amaigrissement  peu  considérable, 
léger  œdème  des  membres  inférieurs  sans  vergetures. 

Tête.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  beaucoup 
plus  prononcée  à gauche  qu’à  droite.  Le  cerveau  , les 
ventricules  latéraux,  etc.  , dans  l’état  naturel. 

Poitrine.  Une  demi-pinte  de  sérosité  dans  la  plèvre 
du  côté  droit  ; le  poumon  correspondant  un  peu  en- 
goué, sans  tubercules.  Le  gauche  était  recouvert  dans 
toute  son  étendue  par  une  fausse  membrane  , au 
moyen  de  laquelle  il  adhérait  à la  plèvre  costale  d’upe 
manière  intime  à son  sommet,  et  beaucoup  moins  forte 
au  niveau  du  diaphragme.  Entre  ces  deux  extrémités 
les  deux  feuillets  de  la  fausse  membrane  étaient  aér 
parés,  et  contenaient,  dans  leur  écartement,  une 
pinte  et  demie  environ  d’un  pus  épais.  Le  poumon 
était  mou,  un  peu  plus  pesant  que  le  droit;  conte- 
nait une  foule  de  petits  abcès  communiquant  les  uns 
avec  les  autres , et  dont  nous  ne  pûmes  constater 
d^une  manière  bien  évidente  la  communication  avec 
les  bronches.  Ils  avaient  le  volume  d’une  aveline  ou 
à-peu-près  , étaient  séparés  les  uns  desautre.s  par  une 
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aine  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  pulmonaire  sain, 
:t  remplis  d’un  pus  légèrement  grisâtre  au  centre, 
rVès-épais  à la  circonférence.  D’ailleurs , pas  la  moindre 
i[uantité  de  matière  tuberculeuse  et  grisâtre  ou  demi- 
■ ranspai'ente.  — Les  bronches  minces  et  d’un  rose 
aès-tendre.  — Le  cœur  était  flasque  : son  ventricule 
o.roit  un  peu  plus  ample  que  le  gauche  , et  ses  parois 
{paisses  d’une  ligne  seulement.  L’aorte  et  ses  princi- 
K>ales  divisions  d’une  rougeur  vive  qui  se  prolongeait 
n diminuant  d’intensité  dans  ses  principales  divi- 
iions.  Les  veines  crurales  étaient  remplies  de  sang 
aillé. 

Abdomen.  Une  demi-pinte  de  sérosité  dans  le 'petit 
oassin.  — Foie  médiocrement  volumineux  , fauve, 

i n peu  gras.  — r-  Rate  doublée  de  volume,  d’un  rouge 
)iibscur,  très-ramollie.  — La  membrane  muqueuse 
Ir.e  l’estomac  rouge  et  ramollie  dans  une  portion  du 
: rand  cul-de-sac,  parfaitement  saine  dans  le  reste  de 
ton  étendue.  Celle  de  l’intestin  grêle  dans  l’état  na- 
turel ; celle  du  gros  intestin  très-rouge  et  très-ra- 
taollie.  — La  matrice  était  volumineuse,  son  tissu 
mollasse  ; sa  surface  intérieure  d’un  rouge  brun  , en 
: îontact  avec  un  fluide  sanguinolent , comme  réticulée  : 
)»n  pouvait  en  enlever  l’épaisseur  d’une  ligne  par  le 

ii  impie  grattage  , dans  une  partie  de  son  étendue  qui 
avait  sans  doute  servi  à l’implantation  du  placenta,  et 
ljui  faisait  saillie  àl’intérieur.  Lesparois  du  vagin  étaient 
•brt  rouges,  et  offraient  du  côté  gauche  une  perfo- 
| ''ation  d’un  demi-pouce  de  diamètre,  orifice  d’un  foyer 
\ nmilent  adossé  à l’os  des  îles. 
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421.  Au  moment  où  la  malade  fut  admise  à l’hôpi- 
tal, sa  maigreur  n était  pas  sensible,  ses  chairs  étaient 
en  bon  état,  tout  indiquait  une  afléction  récente  ; les 
questions  les  plus  réitérées  sur  sa  santé  pendant  sa 
grossesse  , n’avaient  rien  appris  , sinon  qu’elle  se  por- 
tait parfaitement  bien  à cette  époque , qu’elle  ne  tous-^ 
sait  pas  , que  la  toux  et  les  autres  symptômes  n’avaient 
débuté  que  six  jours  après  l’accouchement  ; en  sorte 
qu’il  faut  admettre  que  le  poumon  gauche  aura  subi 
l’altération  indiquée  dans  J’espace  d’un  mois. 

422.  Cette  altération  a été  incomplètement  dé- 
crite ; nous  avons  omis  d’indiquer  la  structure  des 
petits  abcès  qui  se  partageaient  presque  entière- 
ment tout  le  poumon  gauche  ; et  l’on  peut  se  de- 
mander s’ils  étaient  le  résultat  de  la  fonte  de  la 
matière  tuberculeuse  , ou  d’une  lésion  différente.  Si 
la  dilatation  des  bronches  (et  il  nous  semble  qu’oii 
ne  peut  choisir  qu’entre  cette  dilatation  et  les  cavités 
tuberculeuses)  eût  donné  lieu  à l’aspect  indiqué,  l’af- 
fection pulmonaire  eût  certainement  été  ancienne,  la 
communication  des  principales  divisions  des  bronches 
avec  les  parties  plus  ou  moins  dilatées  , facile  à cons- 
tater, la  matière  des  excavations  peu  épaisse.  Mais  au 
lieu  de  cela,  la  maladie  était  récente,  nous  n’avons 
pu  nous  assurer  de  la  communication  des  bronches 
avec  les  abcès , et  la  matière  dont  ils  étaient  remplis 
était  fort  épaisse  à leur  pourtour,  circonstances  plus 
ou  moins  ordinaires  dans  l’affection  tuberculeuse  des 
poumons.  Ajoutons  que,  bien  que  la  communication 
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.es  bronches  avec  les  cavités  pulmonaires  n’ait  pas 
•té  constatée  après  la  mort , elle  semble  avoir  été 
iidiquée,  à une  certaine  époque  de  la  maladie,  par  le 
:argouillement,  et  que  le  foie  était  gras,  lésion  qui, 
omme  nous  l’avons  vu  (161),  existe  presque  unique - 
lent  chez  les  phthisiques. 

Nous  pouvons  donc  regarder  cette  observation 
oDmme  un  exemple  de  phthisie  aiguë  , qui  aura  par- 
couru ses  périodes  en  trente  jours.  Il  est  remarquable 
lue  sur  cinq  cas  de  cette  espèce  , deux  sont  des 
xtemples  de  l’affection  bornée  à l’un  des  côtés  de  la 
(oitrine. 

423.  Nous  passons  sous  silence  la  plupart  des  com- 
llications  offertes  parla  malade  qui  nous  occupe,  pour 
ce  signaler  que  les  douleurs  et  l’affaiblissement  du 
5ké  droit  du  corps  dans  les  derniers  jours  de  la  vie , 
üen  qu’il  n’existât  (l’autre  lésion  encéphalique  qu’une 
iifiltration  sanguinolente  au-dessous  de  l’arachnoïde , 
eeaucoup  plus  considérable  à droite  qu’à  gauche.  Y 
i t-il  eu  dépendance  entre  la  lésion  , et  surtout  entre 
iinégalité  de  la  lésion  et  le  symptôme  observé  ? 


Chapitre  VII.  f 

TMPTOMES  DE  LA  PERFORATION  Dü  PARENCHYME  PHL- 
.MONAIRE  PAR  SUITE  DE  LA  FONTE  D’UN  TUBERCULE 
OUVERT  DANS  LA  CAVITÉ  DES  PLÈVRES. 

424.  Cette  espèce  de  perforation  signalée  dans  cc.s 
derniers  temps  parM.  Laennec,  se  présente  sons  deux 
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formes  principales  : tantôt  l’excavation  tuberculeuse, 
ouverte  dans  l’une  des  plèvres,  communique  avec  leS 
bronches,  tantôt  cette  communication  n’a  pas  lieu. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  moment  de  ta  perforatiort 
est  marqué  par  des  symptômes  très^-graves  et  suffi- 
sans,  quand  ils  sont  bien  prononcés,  pour  en  établir 
lé  diagnôstic,  ou  du  moins  lé  rendre  très-probable. 
Cette  assertion  trouvera  sa  preuve  dans  les  observa^ 
lions  suivantes  (i). 


XXXVllP.  Observation. 


Ün  homme,  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  petite 
taille  et  d’un  caractère  violent , fut  admis  à l’hôpital 
de  la  Charité  le  i6  septembre  1822.  11  était  sorti 
depuis  quelques  jours  de  la  prison  de  Poissy,  où  il 
avait  passé  cinq  mois  par  suite  de  condamnations  ju- 
diciaires, et  contracté,  peu  après  son  arrivée,  uii 
rhume  qui  avait  fait  de  continuels  progrès.  L’amai- 
grissement avait  débuté  avec  la  toux , et  depuis  deux 
mois  le  malade  avait  des  frissons  quotidiens,  des  dou- 
leurs à l’épigastre  , des  selles  liquides  et  fréquentes. 


(i)  Les  quatre  premières  observations  de  ce  chapitre  font  la  base  du  Mé- 
moire que  nous  avons  publié  dans  le  cinquième  volume  des  Archives  de  Mé- 
decine, intitulé  : Observations  relatives  à la  perforation  du  Parenchyme  du 
poumon , etc. , etc.  Celles  que  nous  avons  recueillies  depuis  ayant  confirmé 
les  conclusions  prises  dans  notre  premier  travail,  nous  n’y  avons  pour 
ainsi  dire  rien  changé,  no\is  bornant  à rétablir  quelques  détails  supprimé» 
dans  les  observations , et  à leur  donner  la  forme  adoptée  dans  tout  le  cour* 
de  cet'ou vrage. 
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'rois  jours  avaut  son  admission  à l’hopilal , il  avait 
it<i  pris  subitement , à la  suite  de  voinissemens  attri- 
bués à la  vapeur  du  charbon , d’une  violente  dou-^ 
i“2ur  au  côté  gauche  de  la  poitrine , accompagnée' 
i -’étonlFemens  et  d’une  profonde  anxiété  ; ces  symp- 
tômes avaient  conservé  la  même  violence  pendant 
ingt-quatre  heures^  puis  s’étaient  un  peu  affaiblis. 
L>.u  troisième  jour  de  leur  apparition,  le  malade,  dont 
Ihabitation  était  distante  de  trois  cents  pas  de  l’hô- 
liital,  y vint  à pied,  mais  en  une  heure  et  demie  èn- 
iiron.  Le  lendemain  de  son  arrivée , la  douleur  et 
anxiété  continuant  à un  degré  considérable on  ap- 
tiliqua  vingt  sangsues  au  côté  douloureux. 

Le  surlendemain  19,  figure  pâle  et  fatiguée  , res- 
iiretion  haute  et  fréquente  , orthopnée  , douleur 
iive  , percussion  très-sonore  dans  tout  le  côté  gauche 
l e la  poitrine,  plus  sonore  même  que  du  côté  opposé  ; 
kans  la  même  partie  on  n’entendait  pas  le  bruit 
fespiraloire  , soit  dans  l’inspiration , soit  dans  l’expi- 
?ation,  et  il  n’y  avait  pas  de  tintement  métallique  ; 
aiillie,  élargissement  des  espaces  intercostaux  ; toux 
^are , quelques  crachats  pelotonnés.  Pouls  à cent 
üngt  pulsations  par  minute,  battemens.du  cœur  à 
»i>eine  entendus  ù la  région  précordiale.  Bouche  pa- 
yeuse, soif  vive,  anorexie  presque  complète,  pesan- 
f'eur  à l’épigastre  après  le.  repas,  douleur  à la  pression 
h an*  cette  partie,  comme  depuis  deux  mois.  (Saignée 
i'ie  ^ x;viol.  av.  le  sir.  de  g.  ; pot.  g.  ; julep.  ) 

Le  les  «ymptôme*  étant  à-peu-près  les  mêmes, 
hwreJlc  application  de  langsues  au  côté  gauche  , 
[u’on  trouva  de  trois  quarts  de  pouce  plus  large  que 
droit  ; le  lendemain  on  y mit  un  vésicatoire. 
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Le  le  pouls  était  tombé  à quatre-vingt-douze  , 
la  dyspnée  variable , quelquefois  excessive  ; le  dé- 
cubitus comme  le  premier  jour,  la  saillie  du  coté 
gauche  de  la  poitrine  encore  augmentée,  les  résultats 
de  la  percussion  et  de  l’auscultation  toujours  les 
mêmes. 

Il  n’y  eut  que  de  légères  variations  dans  les  symp- 
tômes les  jours  suivans  ; et  à raison  de  l’indocilité  du 
malade,  on  ne  pratiqua  de  nouveau  l’auscultation  que 
le  5 octobre.  Alors  on  entendait  du  côté  gauche  de 
la  poitrine , dans  son  quart  supérieur , un  murmure 
confus , et  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate , p'endant  l’exercice  de  la  parole,  le  tintement 
métallique.  Dans  le  même  point  et  au-dessous,  le  son 
était  mat  ; il  était  extrêmement  clair  antérieurement 
ou  le  tintement  métallique  n’existait  pas  : la  dou- 
leur avait  disparu  , le  bras  gauche  était  infiltré.  — 
Le  7,  on  entendait  le  tintement  métallique  cinq 
pouces  au-dessous  de  l’aisselle,  et  dans  presque  toute 
l’étendue  de  ce  côté  de  la  poitrine  en  arrière.  Le  8, 
il  était  manifeste  immédiatement  au-dessous  de  l’ais- 
selle. Le  i5,  il  existait  dans  la  même  région  et  au  ni- 
veau delà  mamelle  ; au-dessous,  la  poitrine  ne  ren- 
dait aucun  son.  Le  20,  elle  était  très-sonore  entre  la 
clavicule  et  la  mamelle,  il  n’y  avait  de  tintement 
métallique  dans  aucun  point. 

La  toux  fut  peu  fréquente , les  crachats  peu  abon- 
dans;  le  21,  ils  étaient  sanieux,  semblables  à la  ma- 
tière qu’on  trouve  fréquemment  dans  les  cavités  tu- 
berculeuses. Le  malade  fut  presque  constamment 
assis  dans  son  lit. 

Il  y eut  de  fréquentes  alternatives  d’anorexie  et 
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appétit;  1 épigastre  fut  toujours  douloureux  à ia 
■ression  ; les  aliinens  les  plus  légers,  la  soupe,  etc.  , 
déterminaient  un  sentiment  de  pesanteur  incom- 
lode  . les  selles  furent  plus  ou  moins  fréquentes , 
-s  sueurs  peu  considérables;  la  faiblesse  fit  tous  les 
lurs  des  progrès. 

L œdème  du  bras  gauche  persista  jusqu’à  la  mort, 
æ 8,  un  érysipèle  s’y  manifesta  au  pli  du  coude,  et 
urcourut  ses  périodes  comme  dans  l’état  de  simpli- 
?té  ; le  i8,  on  observa  un  peu  de  rougeur  et  de  gon- 
tement  aux  cuisses  ; le  lendemain , ces  symptômes 
.aient  plus  prononcés.  Le  21,  altération  profonde 
eîs  traits,  mort  à trois  heures  de  l’après  midi,  au 

tente-troisième  jour  du  début  des  symptômes  de  la 
eîrforation. 


(Ouverture  du  cadavre  , dix-sept  heures  après  la 

mort. 


État  exteruur.  Infiltration  considérable  des  mein- 
ves  abdominaux  , surtout  du  côté  gauche , où  les 
andes  inguinales  étaient  plus  rouges  et  plus  volu- 
uneuses  qu’à  droite.  Au  bras  gauche,  dans  le  point 
irrespondant  au  siège  de  l’érysipèle,  la  peau  était 
KCore  un  peu  rouge,  épaisse  d’une  ligne  environ 
immédiatement  au-dessous  on  trouvait  une  couche 
pus  ferme  et  concret,  de  plus  d’un  demi-pouce  d’é- 
iisseur,  comme  déposé  au  milieu  de  la  sérosité  in- 


Tete.  Infiltration  médiocre  au-dessous  de  l’arach 
fide:  trois  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  le» 
k ntncules  latéraux  du  cerveau. 


^9 
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Cou.  Ulcération  superücielle  d’un  pouce  de  haufç^ 
sur  un  demi-pouce  de  large,  sur  la  portion  charnue 
et  inférieure  de  la  trachée-artère. 

Poitrine.  Du  côlé  gauche,  il  y avait  environ  quatre 
pintes  d’un  pus  verdâtre  , sans  odeur  , surmonté 
d’une  petite  quantité  d’air  : le  poumon  offrait  quel- 
ques adhérences  celluleuses  à son  sommet , était  re- 
couvert dans  le  reste  de  son  e tendue  par  une  fausse 
membrane  qui  tapissait  aussi  les  plèvres  diaphrag- 
matique et  costale.  Aplati  contré  les  vertèbres  , il 
avait  deux  pouces  et  demi  de  large  dans  sa  portion  la 
plus  épaisse,  et  offrait  en  arrière,  vis-à-vis  l’angle  de 
la  troisième  côte  , une  ouverture  arrondie  de  quatre 
lignes  de  diamètre,  orifice  d’un  canal  de  même  lar- 
geur , d’un  pouce  et  demi  de  long , dans  lequel  se  ren- 
dait une  des  principales  divisions  des  bronches.  Ce 
canal  était  tapissé  par  une  membrane  mince  appli- 
quée sur  des  granulations  tuberculeuses  ou  sur  le 
parenchyme  pulmonaire  sain , et  avait  évidemment 
succédé  à une  cavité  plus  ainple,  successivement  ré- 
trécie par  suite  de  la  compression  exercée  par  l’air  et 
le  pus.  On  voyait  encore  quelques  petites  excavations 
incomplètement  vidées  au  sommet  de  ce  poumon,  et 
dans  le  reste  de  son  étendue  beaucoup  de  granula- 
tions grises  demi-transpàrentes.  Le  droit  offrait,  à sa 
partie  supérieure,  une  dépression  correspondante  à 
un  amas  de  matière  semi-cartilagineuse  enveloppée 
d’une  Substance  noire  et  aride,  et  quelques  luber-i 
cules  suppurés.  La  membrane  muqueuse  des  bron 
ches  était  d’un  rouge  vif.  — Il  y avait  quelques  onces  i 
de  sérosité  dans  le  péricarde  : le  cœur  et  1 aorte  étaient 


sain'^. 


PERFORATION  DU  POUMON.  45 1' 

Abdomen.  Eslomdc  mudiocremenl  dislendu  pai' 
i liquide  vineux  ; sa  membrane  muqueuse,  Irès-molle 
ns  le  grand  cul-de-sac  où  elle  présentait  quelques 
elles  rouges,  avait  ailleurs  une  consistance  et  une 
>aisseur  convenables,  était  détruite  dans  une  sur- 
ce  de  deux,  pouces  à la  partie  inférieure  du  grand 
l' I-de-sac  , et  le  tissu  cellulaire  correspondant  mari- 
nait dans  quelques  points.  — 11  y avait  trois  larges 
ccérations  annulaires  dans  le  dernier  quart  de  Tin- 
«5tin  grêle,  et  entre  elles  beaucoup  d’autres  fort 
Hites , et  des  granulations  tuberculeuses  parmi  les- 

iielles  plusieurs  étaient  ulcérées  à leur  sommet.  

U membrane  muqueuse  du  gfos  intestin  était  ra- 
<ollié  dans  tonte  son  étendue,  et  offrait  quelques 
icérations  dans  le  colon  ascendant.  — Le  foie  et  le 
imcréas  dans  l’état  naturel  ; la  rate  volumineuse  et 
Djile  à réduire  en  putrilage. 


XXXIX*.  Observai  ION. 


4^5.  Une  couturière,  agee  de  quarante-cinq  ans,, 
t une  constitution  assei  forte,  bien  qu’ayant  toujours, 
i des  digestions  difficiles,  était  malade  depuis  quinze 
urs  quand  elle  fut  admise  à l’hôpital  de  la  Charité 
4 juin  i8;?4-  L’affection  avait  débuté  par  la  toux' 
j ‘S  crachats  , et  une  hémoptysie  assez  abondante 
i U avait  duré  huit  jours , et  s’était  renouvelée  assez 
j équemment,  surtout  dans  les  quatre  derniers  mois. 

29* 
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Dès-lors  la  dyspnée  était  devenue  considérable la 
malade  avait  eu  de  fréquentes  douleurs  dans  les  côtés 
de  la  poitrine , des  frissons  et  des  sueurs  presque 
continuels , avait  maigri  , perdu  l’appétit  , et  vomi 
tout  ce  qu’elle  prenait.  Depuis  trois  mois,  des  dou- 
leurs à l’épigastre  , de  fréquentes  coliques,  des  selles 
souvent  muqueuses  et  sanguinolentes  s’étaient  jointes 
aux  autres  symptômes.  La  malade  n’avait  point  gardé 
le  lit , ni  cessé  de  travailler. 

Le  9 juin,  maigreur  médiocre,  teint  un  peu  jau- 
nâtre, céphalalgie  , douleurs  dans  les  membres;  cra- 
chais mousseux,  blancs  ou  verdâtres,  et  incomplète- 
ment opaques.  Sous  la  clavicule  gauche,  où  existaient 
depuis  trois  mois  des  douleurs  presque  continuelles, 
la  poitrine  ne  rendait  aucun  son , la  respiration  était 
trachéale,  la  pectoriloquie  parfaite  dans  la  hauteur 
de  trois  pouces;  on  entendait  un  peu  de  gargouille- 
ment au-dessous.  Du  côté  droit,  la  respiration  sem- 
blait se  faire  comme  dans  l’état  naturel.  L appétit 
était  faible  , la  langue  humide  et  d’une  bonne  cou- 
leur, les  boissons  froides  insupportables;  l’épigastre 
était  très-sensible  à la  pression  , et  offrait  une  réni- 
tence qui  se  continuait  le  long  des  fausses  côtes 
droites.  ( Polyg.  sir.  de  g.  ; julep.  ; 5 cr.  de  riz.  ) 

Il  y eut  les  jours  suivans  un  dévoiement  assez  con- 
sidérable,  et  du  1 8 au  20  , des  nausées  continuelles 
avec  anorexie  complète.  On  prescrivit  une  potion 
gommeuse  avec  le  sirop  diacode,  et  au  troisième 
jour  de  son  usage  les  symptômes  se  modérèrent , 
l’appétit  revint , et  bientôt  les  alimens  furent  succes- 
.sivement  portés  au  quart  de  portion  sans  produire 
d’autre  incommodité  qu’un  peu  de  pesanteur  à 1 epi- 
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.-istre  : la  percussion  et  raiiscullation  donnaient  à-peu- 
r-'ès  le  mômè  résultat  que  le  premier  jour. 

Le  20  juillet,  à onze  heures  du  matin,  au  milieu 
un  calme  assez  profond,  douleur  près  de  r angle  in- 
rieur  de  l’omoplate  du  côté  droit,  modérée  d’a- 
ord,  puis  et  très-violente  , avec  étouffe- 

ent,  anxiété,  toux  continuelle,  obligation  de  se 
rnir  à son  séant.  Ces  symptômes  persistèrent  au 
;ême  degré  pendant  la  nuit , et  souvent  la  douleur 
ait  semblé  se  répandre  en  quelque  sorte  du  dos 
iiins  toute  la  poitrine  jusque  vers  1 ombilic,  pour 
venir  ensuite  à son  point  de  départ. 

Le  lendemain  matin  , à l’heure  de  la  visite,  respi- 
ttion  extrêmement  gênée,  haute,  répétée  cinquante- 
:îux  fois  par  minute  ; la  malade  se  plaignait  d’étouf- 
rr,  de  ne  pouvoir  trouver  une  bonne  position  ; sa 
;ure  était  altérée  sans  offrir  l’empreinte  d une  pro- 
rnde  souflVance,  la  douleur  du  dos  vive,  et  le  moin- 
•'■e  choc  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  insupporta- 
te.  La  percussion  en  tirait  un  son  clair,  beaucoup 
!us  même  qu’à  gauche  dans  le  point  le  plus  sonore  : 
il  n’y  entendait  pas  le  bruit  respiratoire  , si  ce  n’est 
Il  arrière , et  dans  sa  partie  supérieure  ; il  n’y  avait 
uint  de  tintement  métallique.  Le  pouls  était  régu- 
T,  extrêmement  petit  et  faible,  battait  cent  vingt- 
i lit  fois  par  minute.  Palpitations  continuelles, 
j Les  mêmes  accidens  persistèrent;  l’anxiété  devint 
us  considérable  encore,  les  résultats  de  l’ausculta- 
km  n’offrirent  aucun  changement,  et  après  les  plus 
I’  uelles  angoisses,  quelquefois  interrompues  par  un 
fsoupissement  de  peu  de  durée,  la  malade  mourut 


f 


454  SYMPTÔMES. 

le  25  à midi  , trois  jours  après  le  début  de  la  dou- 
leur du  dos. 

Ouverture  du  cadavre  ^ vingt-huit  heures  après  la 

mort. 

État  extérieur.  Rien  de  remarquable  ; deuxième 
degré  de  marasme. 

Tête.  Quelques  granulations  arachnoïdiennes  sur 
les  bords  de  la  scissure  médiane.  Infiltration  sous- 
arachnoïdienne  assez  épaisse  ; substance  corticale  du 
cerveau  un  peu  rosée. 

' Cou.  Le  larynx  et  la  trachée-artère  étaient  dans 
l’état  naturel. 

Poitrine.  Une  incision  faite  au  côté  droit  de  la 
poitrine  donna  issue  à un  gaz  sans  odeur  qui  s’é- 
chappa en  sifflant.  La  partie  de  la  plèvre  qui  tapisse  la 
région  dorsale  était  recouverte  par  une  fausse  mem- 
brane molle  , que  baignaient  quatre  onces  de  sérosité 
trouble.  Le  poumon  occupait  un  peu  moins  du  tiers 
de  la  cavité  de  la  plèvre,  et  adhérait  aux  parties  en- 
vironnantes dans  la  hauteur  de  trois  pouces,  au  moyen 
d’une  fausse  membrane  semi  - cartilagineuse  d’une 
demi-ligne  d’épaisseur.  Immédiatement  au-dessous 
de  cette  adhérence  et  en  arrière,  on  vovait  une  ou- 
verture  arrondie,  de  trois  lignes  de  diamètre , orifice 
d’une  petite  excavation  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane très-mince,  appliquée  sur  le  parenchyme  pul- 
monaire sain.  Cette  petite  cavité  ne  communiquait  ni 
avec  les  bronches  , ni  avec  une  excavation  très-consi- 
dérable placée  au  - dessus , laquelle  était  tapissée  par 
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jne  double  fausse  membrane,  Tune  molle,  inléneure, 
autre  semi-cartilagineuse  ; les  trois  quarts  inierieurs 
lie  ce  poumon  ne  contenaient  que  quelques  granu- 
ations  grises  demi-transparentes.  Le  gauche  adhérait 
■1  la  plèvre  costale  dans  sa  moitié  supérieure  , offrait 
à son  sommet  une  large  excavation  communiquant 
;avec  d’autres  beaucoup  plus  petites  et  avec  les  bron- 
cches , et  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  une  foule  de 
^granulations  grises,  au  milieu  d’une  matière  un  peu 

j jaunâtre,  humide  , demi-transparente , ferme , homo- 
gène , et  entièrement  dépourvue  d’^ir.  Le  reste  de 
Il’organe  rouge  et  hépatisé.  — Les  bronches  d un  rose 
— Deux  onces  de  sérosité  dans  le  pericaide, 

(cœur  sain. 

Abdomen.  Le  foie  était  volumineux,  inégal,  pro- 
tfondément  sillonné  à droite  du  ligament  suspenseur, 
lun  peu  rouge  , à sa  grosse  extrémité  surtout , recou- 
^vrait  l’estomac,  et  descendait  jusque  près  de  lombihc. 
L’estomac  était  rétréci;  sa  surface  intérieure  , pres- 
que entièrement  couverte  de  glaires,  offrait  près  du 
cardia  une  plaque  blanche  de  quatre  pouces  de  sur- 
face , sur  laquelle  la  membrane  muqueuse  était  ex- 
trêmement mince , pâle  et  molle  comme  du  mucus; 

: tandis  qu’au  pourtour  elle  était  mamelonnée , lose  et 
épaissie  à droite  , très-amincie  et  très-rouge  à gau- 
che.  Près  du  pylore  se  trouvaient  plusieurs  bandes 
rouges,  d’un  pouce  de  long  sur  trois  lignes  de  large  , 
au  niveau  desquelles  la  membrane  muqueuse  était 
mince  et  déprimée.  — Dans  l’intestin  grêle  cette  mem- 
brane était  un  peu  rouge  et  injectée , d’une  épaisseur 
et  d’une  consistance  convenables.  — Dans  le  colon  elle 
était  ronge,  ramollie  , et  ollrait  de  petiles  ulcérations. 


\ \v^ 
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426.  Lue  femme  , âgée  de  trente-deux  ans,  grande 
et  forte,  fut  admise  à l’hôpital  de  la  Charité  le  11 
septembre  1825.  Elle  toussait  et  crachait  sans  inter- 
ruption depuis  onze  mois,  avait  eu  plusieurs  hémop- 
tysies, de  fréquentes  douleurs  entre  les  épaules,  des 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur , et  dès  le  com- 
mencement de  la  toux  des  douleurs  à l’épigastre.  Sa 
respiration  était  gênée  depuis  long-temps. 

Le  lendemain  de  son  admission  à l’hôpital , figure 
animee,  céphalalgie,  parole  un  peu  brève,  parfois 
aphonie.  Attitude  convenable;  respiration  naturelle  , 
si  ce  n est  à droite,  en  arrière  et  supérieurement  où 
elle  était  un  peu  trachéale  , dyspnée  médiocre,  cra- 
chats verdâtres  ; il  n’y  avait  pas  depectoriloquie.  Pouls 
legerement  accéléré,  chaleur  un  peu  élevée;  langue 
nette  et  humide , appétit  déprimé  , douleur  à l’épi- 
gastre par  la  pression,  selles  difficiles.  (Infus.  de 
lich.  ; tis.  peétor.  ; pot.  gom.  av.  sir.  diac.  ; lav. 
émoll.  ; demi-quart  de  port.  ) 

Depuis  lors  jusqu’au  20  décembre,  jour  de  la 
mort , voici  ce  qui  arriva  : 

Des  les  premiers  jours  d’octobre,  la  malade  accu- 
sait un  sentiment  de  chaleur  très-prononcé  enlt'C 
les  épaulés;  la  voix  retentissait,  la  respiration  était 
trachéale  dans  le  même  point  , et  sous  les  deux  cia- 
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iculcs  , à droite  principalement  ; la  poitrine  réson- 
laît  bien  dans  toute  son  étendue  , les  crachats  étaient 
ouriformes.  Le  4 décembre  , pectoriloquie  douteuse 
mtre  les  épaules  et  sous  la  clavicule  gauche  , gar- 
.^ouillement  dans  ce  dernier  point , dans  la  hauteur  de 
i»ix  pouces.  Dans  la  nuit  du  ip  au  20,  douleurs  assez 
ùves  dans  le  dos.  A l’heure  de  la  visite,  elles  avaient 
))eaucoup  diminué,  l’oppression  n’était  pas  sensible- 
ment plus  considérable  que  de  coutume.  La  nuit 
«luivante , douleur  violente  et  subite  le  long  de  la  co- 
.onne  vertébrale,  accompagnée  d’étouffement  et 
ii’anxiété.  Le  lendemain  matin,  la  malade  était  à sou 
s'ieant,  ne  parlait  que  de  sa  dyspnée  et  de  sa  douleur, 
insistait  sur  son  apparition  subite;  ses  traits  étaient 
adteres , sa  poitrine  plus  sonore  à gauche  en  arrière  et 
I atéralement  que  du  côté  droit.  Dans  les  mêmes  points 
con  n’entendait,  au  lieu  du  bruit  respiratoire,  qu’une 
easpèce  de  râle  muqueux  qui  semblait  traverser  un 
eespace  vide  avant  de  parvenir  à l’oreille  ; il  n’y  avait  pas 
de  tintement  métallique,  et  en  faisant  coucher,  puis 
rremettre  rapidement  la  malade  à son  séant,  on  n’en- 
I tendait  aucun  bruit  particulier.  La  respiration  était 
(extrêmement  fréquente , l’agitation  continuelle.  La 
Lmalade  mourut  le  soir  du  même  jour  à dix  heures, 
caprès  d’inexprimables  anxiétés. 

La  chaleur  fut  constamment  plus  oü  moins  forte’. 
Iles  sueurs  considérables  pendant  la  nuit.  Elles  furent 
(combattues  ^ans  succès  pendant  près  de  deux  mois 
ipar  une  infusion  aqueuse  de  quinquina,  à la  dose 
de  deux  tasses  dans  la  journée. 

Au  commencement  d’octobre,  l’appétit  était  peu 
considérable , la  bouche  amère,  la  langue  blanchâtre; 


458  SYMPTÔMES. 

parfois  il  y eut  des  vomissemens  au  milieu  des  quintes 
de  toux.  Les  mêmes  vomissemens  existaient , l’appétit 
était  encore  plus  déprimé,  la  langue -dans  l’état  na- 
turel le  4 décembre  ; le  lO,  la  soif  était  augmentée  , 
les  boissons  les  plus  légères  causaient  beaucoup  de 
pesanteur  à l’épigastre  ; il  y avait  depuis  plusieurs 
jours  un  dévoiement  assez  considérable. 

L’amaigrissement  fut  assez  rapide , et  dès  le  4 
cembre  le  bras  gauche  était  œdémateux. 

Ouverture  du  cadavre  ^ trente-quatre  heures  apres  la 

^mort. 

État  extérieur.  Œdème  assez  considé;rable  du  bras 
gauche  : rien  autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Trois  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  les 
ventricules  latéraux  du  cerveau.  Le  reste  sain. 

Cou.  La  trachée-artère  et  le  larynx  dans  l’état  na- 
turel. 

Poitrine.  Le  côté  gauche  ne  laissa  échapper  qu’une 
très-petite  quantité  de  gaz , et  contenait  environ 
trois  pintes  de  sérosité  sanguinolente , sans  flocons 
albumineux.  Une  fausse  membrane  d’un  rouge  cra- 
moisi, molle,  épaisse  dun  demi-millimetre , recoii- ' 
vrait  le  poumon  et  les  parois  thorachiqués  correspon- 
dantes dans  toute  leur  étendue.  Ce  poumon  adhérait 
d’une  manière  intime  a son  sommet^  dans  une  hau- 
teur de  deux  pouces  et  demi,  aux  parties  voisines; 
et  presque  immédiatement  au-dessous  de  cette  adhé- 
rence, en  arrière,  on  voyait  une  ouverture,  arrondie, 
de  la  largeur  d’un  pois,  communiquant  avec  une 
vaste  excavation  qui  contenait  une  fort  petite 
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quantité  de  matière  liquide  et  grisâtre , dont  on 
iretrouvait  ranalogue  sur  le  diaphragme.  Cette  cavité 
communiquait  avec  les  bronches.  Les  cinq  sixièmes 
'Supérieurs  du  poumon  étaient  transformes  en  une 
’ matière  ferme  , grisâtre  , demi-transparente , seniee 
(d’un  grand  nombre  de  tubercules  et  de  petites  exca- 
vations ; celles-ci  communiquaient  entre  elles,  et 
m étaient  séparées  dans  quelques  points  de  la  cavité 
ithorachique  que  par  une  épaisseur  de  moins  dun 
millimètre;  le  sixième  inférieur  était  crépitant.  Les 
bronches  d’un  rose  tendre.  Il  y avait  quelques  exca- 
vations au  sommet  du  poumon  droit , et  des  tuber- 
cules non  ramollis  à sa  base.  — Cœur  sain  , moindre 
d’un  tiers  que  dans  l’état  naturel  : aorte  d’un  rouge 

vif  dans  toute  son  étendue. 

Abdomen.  Estomac  plus  volumineux  que  de  cou- 
tume : sa  membrane  muqueuse  était  nuancée  d’un 
rose  pâle  dans  quelques  points,  mamelonnée  à sa  face 
antérieure  et  dans  une  partie  du  grand  cul-de-sac;  of- 
frait dans  ces  mêmes  régions  des  ulcérations  de  deux  à 
six  lignes  de  surface,  avait  ailleurs  une  épaisseur  et  une 
consistance  convenables.  — Ontrouva  beaucoup  de  mu- 
cosités dans  l’intestin  grêle,  dont  la  membrane  mu- 
queuse était  pâle,  ferme,  et  présentait  dans  son  dernier 
cinquième  quelques  plaques  elliptiques  ulcérées. 
Celle  du  gros  intestin  était  pâle  ; ses  ulcérations  di- 
minuaient de  nombre  en  approchant  du  rectnm , où 
il  y en  avait  une.  — Le  foie  était  mollasse , facile  à dé- 
chirer, la  bile  de  la  vésicule  peu  épaisse  et  médio- 
crement colorée  ; la  rate  un  peu  ramollie  ; la  substance 
corticale  des  reins  beaucoup  plus  rouge  et  plus  hu- 
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mide  que  de  coutume.  Le  pancréas  plus  dur  que 
dans  i’état  naturel  ; l’utérus  sain. 


XLP.  Observation. 

Une  femme  de  26  ans,  d^une  constitution  peu  forte, 
d’une  sensibilité  très-vive  , fut  admise  à l’hôpital  de 
la  Charité  le  i5  novembre  iSsS  : elle  maigrissait  de- 
puis  plus  de  deux  ans  , et  attribuait  son  dépérisse- 
ment à des  chagrins  profonds.  Peu  sujette  au  rhume  , 
elle  toussait  et  crachait  sans  interruption  depuis  cinq 
mois,  avait  eu,  dans  les"  quinze  premiers  jours  de 
l’aflection  de  poitrine,  de  la  fièvre,  des  douleurs  de 
tète , beaucoup  d’oppression , et  parfois  ses  crachats 
avaient  été  sangninolens  ; ensuite  les  accidens  étaient 
devenus  bien  moins  considérables.  Depuis  six  se- 
maines la  malade  avait  presque  complètement  perdu 
l’appétit,  était  tourmentée  par  de  fréquentes  coli- 
ques , avait  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur 
pendant  la  nuit.  ' 

Le  16  novembre,  figure  médiocrement  animée  , 
faiblesse  assez  considérable,  deuxième  degré  de  ma- 
rasme ; voix  faible  , voilée  comme  depuis  deux  mois, 
toux  fréquente  , crachats  verdâtres , imparfaitement 
pelotonnés  ; respiration  plus  faible  dans  la  moitié  su- 
périeure du  côté  gauche  de  la  poitrine  qu’à  droite 
dans  la  partie  correspondante;  ailleurs  la  respiration 
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Uait  naturelle,  et  nulle  part  il  n’y  avait  de  retentis- 
l'îinent  de  la  voix  ou  de  pectoriloquie  ; la  chaleur 
tait  peu  considérable , le  pouls  battait  cent  fois  par 
linute , et  la  veille  , comme  les  jours  précédens , 
y avait  eu  à onze  heures  des  frissons  suivis  de  cba 
sur.  La  langue  était  un  peu  rouge  au  pourtour,  vil- 
?iuse  et  jaunâtre  au  centre,  l’appétit  déprimé,  l’é- 
iigastre  souple , le  flanc  droit  tendu  , sans  tumeur 
esnsible;  les  selles  régulières.  ( Tis.  pect.  ; lich. , 
[111  art.  de  portion.  ) 

Les  accès  de  fièvre  incommodant  beaucoup  la  ma- 
nde, on  essaya  de  les  supprimer  au  moyen  du  sulfate 
l .e  kinine  ; mais  à raison  du  mal-aise,  des  vertiges,  des 
)i>ourdonnemens  d’oreille,  des  douleurs  à l’epigas- 
rre , etc.  , qui  en  suivirent  l’emploi , on  le  supprima 
es  27.  Le  frisson  avait  disparu,  la  chaleur  continuait 
i être  plus  ou  moins  forte  à l’heure  accoutumée. 

Le  4 décembre,  respiration  trachéale  sous  la  clavi- 
ule  gauche , constipation , anorexie  presque  com- 
plète , retour  des  frissons.  Les  jours  suivans,  la  toux 
provoquait  des  nausées,  et  à la  constipation  succéda 
une  diarrhée  abondante.  ^ 

Dans  la  nuit  du  i"^.  au  2 janvier,  la  malade  éprouva 
^oul-à-coup  , du  côté  gauche  de  la  poitrine,  une  sen- 
i.ation  pareille  à celle  qui  eût  été  produite  par  un 
içaz  qui  aurait  circulé  de  bas  en  haut  dans  toute 
:elte  partie  du  thorax;  en  même  temps  la  respira- 
don  devint  extrêmement  gênée , il  y eut  des  défail- 
lances incomplètes,  et  presque  aussitôt  une  douleur 
Itrès-vive  derrière  la  mamelle  gauche.  Le  matin. 

I nette  douleur  persistait,  était  profonde  , la  respî- 
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ration  beaucoup  plus  accélérée  que  de  coutume  , 
le  décubitus  obligé  à droite,  le  mal -aise  considé- 
rable ; la  sensation,  qui  avait  semblé  produite  par  un 
gâz  qui  aurait  circulé  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine , n’existait  plus.  Du  côté  gauche  , la  poitrine 
rendait  un  son  clair  comme  celui  d’un  tambour  ; on 
n’y  entendait  ni  bruit  respiratoire , ni  tintement  mé- 
tallique ; la  voix  était  éteinte,  la  figure  pâle,  les  lèvres 
décolorées,  la  malade  menacée  de  syncope,  dès 
quelle  essayait  de  se  mettre  à son  séant  : le  pouls, 
petit  et  faible,  battait  cent  sei?e  fois  par  minute. 

La  respiration  ayant  été  observée  avec  soin  Jus- 
qu’au 1 6 janvier,  nous  fîmes  les  remarques  suivantes. 
— Le  4,  entendait,  près  de  l’aisselle  gauche,  un 
bruit  respiratoire  très-faible , et  sous  la  claYicule  du 
même  côté,  un  peu  de  râle  muqueux.  Le  5,  on  dis- 
tinguait, deux  pouces  au-dessous  du  même  os , et  pen- 
dant l’exercice  de  la  parole  , le  tintement  métallique. 
Le  7 , et  les  jours  suivans,  ce  tintement  existait  dans 
une  étendue  plus  considérable,  soit  dans  l’inspiration, 
soit  dans  l’exercice  de  la  parole  : la  douleur  s’exas- 
péra, devint  très-vive  dans  la  soirée  du  i o , et  n’é- 
cessita  l’application  de  quelques  sangsues.  Le  lende- 
main, l’oppression  était  plus  considérable  que  de  cou- 
tume, la  respiration  très-accélérée , la  douleur  moins 
forte,  le  tintement  métallique  entendu  comme  les 
autres  jours  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  poi- 
trine; celle-ci  très-sonore,  et  le  bruit  respiratoire  nul 
dans  les  points  les  plus  retentissans.  Même  état  jus- 
qu’au i6.  Lé  17,  la  dyspnée  augmenta  beaucoup,  1« 
côté  gauche  rendait  toujours  un  son  fort  clair.  La  ma- 
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Je  mourut  le  1 8 sans  agonie , quelques  minutes 
>rès  avoir  dit  à M.  Chomel  qu’elle  avait  besoin  de 
îimmeiller. 

Du  moment  où  le  pneumo-thorax  fut  constaté,  le 
écubitus  eut  constamment  lieu  à droite , l’aphonie 
['S  disparut  que  par  intervalles , la  toux  fut  générale-^ 
lent  peu  fréquente , les  crachats  verdâtres  , pelo- 
)^nnés  ; le  pouls  petit,  faible  et  fréquent.  La  malade 
r>mservâ  une  certaine  vivacité  d’esprit,  et  n^était  pas 
ims  espoir.  — L’appétit  fut  presque  nul  ; il  y eut  des 
kternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  et  quel- 
les vomissemens  de  mucus,  dans  les  premiers  jours 
iui  suivirent  la  perforation. 

)^uverture  du  cadavre,  vingt-  trois  heures  après  la 

mort» 

Etat  extérieur»  Rien  de  remarquable.  Commence- 
aaent  du  troisième  de^é  de  marasme. 

(Le  cerveau  et  le  larynx  ne  purent  être  examinés.) 

Poitrine.  Le  côté  gauche  résonnait  à sa  partie  an- 
irteure  seulement,  contenait  un  gaz  qu’on  reconnut 
lire  de  l’acide  carbonique,  et  dont  le  volume  équi- 
nalait  à cent  et  quelques^  pouces  cubes  : le  reste , 
’est- à-dire,  les  trois  quarts  de  ce  côté  environ,  était 
^résque  entièreihënt  occupé  par  un  liquide  troiible 
t veMâtre.  Le  poumon  droit  avait  à peine  la  gros- 
| eur  de  deux  poings  , adhérait  à son  sommet,  dans 
ha  hauteur  de  deux  Jaoucès,  à la  plève  costale,  et  im- 
haédiatement  aU-dessous  de  cette  adhérence , en  ar- 
I ière,  on  trouvait  une  ouverture  arrondie  de  deux 
lignes  et  demie  de  diamètre,  à bords  minces,  com- 
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muniquant  avec  une  cavité  dont  la  surface  égalait 
celle  d’une  pomme  de  moyenne  grosseur  ; elle  était 
anfractueuse  , tapissée  par  une  sorte  de  détritus  tu- 
berculeux applique  sur  une  fausse  membrane  mince, 
et  communiquait  avec  les  bronches  par  plusieurs 
points.  Au-dessous  de  la  perforation  se  trouvaient 
plusieurs  taches  jaunâtres,  correspondantes  à des 
tubercules  ramollis  et  sur  le  point  de  se  vider  dans 
la  plevre.  Le  reste  du  poumon  était  mou,  privé  d’air, 
et  contenait  d’autant  moins  de  tubercules  qu’on 
s’approchait  davantage  de  sa  base.  La  plèvre  était 
recouverte  dans  toute  son  étendue  par  une  fausse 
membrane  mince , assez  ferme  dans  sa  partie  su- 
périeure , et  l’on  trouvait  sur  le  diaphragme  une 
matière  verdâtre,  à-peu-près  de  la  consistance  des 
gelees,  qui  aurait  rempli  un  verre  ordinaire.  Le  pou- 
mon droit  offrait  quelques  adhérences,  une  petite 
excavation  et  des  tubercules  à son  sommet.  — Le 
cœur  était  petit,  l’aorte  parfaitement  saine. 

A bdomen.  L’estomac  contenait  une  médiocre  quan- 
tité de  mucus  visqueux  et  jaunâtre  : sa  membrane 
muqueuse  était  légèrement  fauve  , mamelonnée 
dans  presque  toute  son  étendue  , d’une  bonne  con- 
sistance , incomplètement  détruite  dans  une  surface 
de  deux  lignes  le  long  de  la  petite  courbure.  — Celle 
de  l’intestin  grêle  offrait  dans  sa  seconde  moitié  un 
grand  nombre  de  petites  ulcérations,  était  d’un  rouge  j 
vif  et  un  peu  ramollie  près  du  cæcum,  dans  la  Ion-  | 
gueur  de  deux  pieds.  — La  membrane  muqueuse  du  | 
gros  intestin  était  molle  comme  du  mucus  dans  ! 
toute  son  étendue  , rouge  et  ulcérée  dans  le  colon  ; 
ascendant , nuancée  de  rose  tendre  ailleurs.  — L<5  | 
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i jie  dépassait  les  côtes  de  trois  doigts,  était  un  peu 
volumineux  , d’une  couleur  fauve  , piqué  de  rouge  j 
l ’une  consistance  médiocre,  un  peu  gras.  La  bile 
ite  la  vésicule  peu  colorée  et  peu  épaisse.  Le  reste 
es  viscères  de  l’abdomen  dans  l’état  naturel. 


\L1I“.  Observation; 


4^8.  Un  commis,  âgé  de  vingt-six  ans  , d’une  petite 
vaille,  très-bien  conformé , ayant  les  cheveux  châ-^ 
aains  et  les  saillies  musculaires  très-prononcées , fut 
cdmis  à l’hôpital  de  la  Charité  le  8 novembre  i82q; 
î:’.mjployé  au  service  militaire  de  douze  à vingt-qilatre 
ins,  il  y avait  été  bien  portant,  et  accusait  huit  mois 


te  maladie  : il  toussait  et  crachait  depuis  cette  époque, 
It  attribuait  son  rhume  à la  mauvaise  disposition  du 
I ureau  où  il  travaillait.  La  toux  avait  considérablement 
iugmenté , revenaitpar  quintes , et  les  crachats  s’étaient 
ipaissis  pendant  les  cinq  derniers  mois  ; au  quatrième, 
avait  éprouvé  pendant  quinze  jours  des  douleurs  de 


kos  assez  vives , et  dans  les  deux  dernières  semaines 
en  était  survenu  dans  le  côté  gauche.  11  n’y  avait 
Koint  eu  de  fièvre  au  début;  mais  depuis  trois  mois  , 
U chaleur  était  forte  le  soir , les  sueurs  quotidiennes 


t abondantes  pendant  la  nuit.  L’appétit  n’avait  pas 
liminue , était  même  plus  considérable  depuis  deux 
iuois  qu  avant  la  maladie;  les  selles  étaient  restées 
égulières.  L’amaigrissement  avait  commencé  ' trois 
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mois  après  le  début , et  dès-lors  , le  malade  avait  cessé 
ses  occupations. 

Le  9 novembre  , diminution  assez  considérable  des 
forces , maigreur  peu  prononcée  ; douleur  légère  , 
par  intervalles  seulement , au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine , oppression  médiocre  , toux  fréquente  et  par 
quintes  pendant  la  nuit  ; crachats  peu  abondans,  ver- 
dâtres , opaques,  imparfaitement  pelotonnés  ; respi- 
ration confuse,  râle  muqueux,  sonoréité  de  lapoitrine 
moindre  sous  la  clavicule  droite  que  dans  l’état  naturel, 
retentissement  de  la  voix  en  arrière  dans  le  point  cor- 
respondant ; bruit  respiratoire  faible  à gauche  et  en 
arrière.  Pouls  peu  accéléré , chaleur,  sueur  copieuse 
pendant  la  dernière  nuit.  Appétit,  langue  nette,  ventre 
indolent , selles  rares  , calme.  (Lich.  ; pot.  g.  ; op.  i 
grain,  le  soir;  quart  de  portion.  ) 

Le  20,  il  semblait  qu’à  chaque  parole  une  petite 
bouffée  d’air  s’introduisît  dans  le  stétoscope , au-des-i 
sous  de  la  clavicule  droite  immédiatement. 

Dans  la  matinée  du  28,  les  crachats  étaient  un 
peu  tachés  de  sang,  et  le  soir  il  y eut  une  hé-i 
moptysie  dont  le  produit  fut  évalué  à douze  onces. 
Elle  continua  plus  ou  moins  forte  ou  légère  jusqu’au 
8 décembre  , diminua  du  moment  où  l’on  prescrivit 
une  potion  gommeuse  avec  un  gros  de  rathania , et  ■ 
disparut  complètement  au  troisième  Jour  de  son  ad- 
ministration ; Jusqu’alors  on  avait  pratiqué , sans  le 
moindre  succès,  trois  saignées  de  dix  à douze  onces, 
et  donné  des  boissons  émulsionnées.  Pendant  les  quatre 
premiers  jours  de  l’hémoptysie  , il  y eut  du  côté- 
gauche  de  la  poitrine  un  râle  crépitant,  général  en 
arrière  , et  borné  antérieurement  à sa  moitié  inférieure*- 
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Le  9 j la  rèspiration  était  presque  parfaitement  na- 
lurelle  du  côté  gauche,  les  crachats  blancs,  ver- 
ilâtres,  pelotonnés  ; la  soif  médiocre,  le  pouls  calme; 
’appétit  qui  avait  un  peu  diminué,  se  prononçait,  il 
l'y  avait  pas  eu  de  dévoiement  : l’oppression  avait 
lugmenté,  la  touxcontinuaitd’étre  forte  pendant!  a nuit. 

L’état  général  du  malade  fut  à-peu-près  le  meniè 
usqu’au  5o  ; la  toux  excitait  ordinairement  des  dou- 
ceurs dans  le  côté  gauche.  Le  5 , la  pectoriloquie  était 
manifeste  sous  la  clavicule  droite  , et  il  y avait  un  peu 
die  crépitation  dans  la  moitié  inférieure  du  meme  côté  ; 
il  gauche,  elle  était  presque  universelle;  le  28,  on 
me  l’entendait  pas  d’ailleurs.  Le  3i , dans  la  matinée, 
Ite  malade  se  plaignit  de  souffrir  be^coup  du  côté 
g^àuche  pendant  la  tolix  ; le  soir,  la  douleur  devint 
ttôut-à-coiij)  Extrêmement  vive  et  l’étouffement  corisi- 
clérable  ; le  lendemain , la  dyspnée  était  extrême  , 

I 'anxiété  ttès-grande.  Le  2 janvier,  à sept  heures  du 
roiatin , le  malade  avait  encore  toute  sa  connaissance, 
sh;  rappelait,  parfaitement  bien  ce  qui  s’était  passé 
diepuis  le  début  de  la  violente  douleur  du  côté 
^gauche  , mais  déjà  il  ne  voyait  plus  qu’à  travers 
l'Jh  nuage;  sa  figure  était  couverte  de  sueur,  la 
cdyspnée  extrême  , la  respiration  très-fréquente  , la 

Èrcussioff  de  la  poitrine  beaucoup  plus  sonore  anté- 
îürétocnt  à gauche  qu’à  droite  : on  n’entefidait , dàns 
même  point,  ni  brùît  respiratoire,  ni  lintemènlt 
étalliquè  ; lé  malade  étouffait,  et  deux  heures  après 
|i  il  expira.  Le  inêmè  jour,  les  crachats  étaient  grisatrés , 
KcfUn  aspect  désagréable,  formaient  unemasse pareille 
l à une  toile  un  peu  visqueuse.  Il  y eut  quelques  dou- 
itéfirs  au  larynx. 

5o* 
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A dater  du  i5  décembre  , la  chaleur  fut  consi- 
dérable dans  la  soirée,  les  sueurs  plus  ou  moins  co- 
pieuses la  nuit  , et  comme  auparavant,  il  n’y  eut  pas 
de  frissons, 

La  soif  fut  modérée  ^ l’appétit  baissa  par  degrés  , 
puis  se  supprima.  Il  n’y  eut  de  diarrhée  que  dans  les 
cinq  derniers  jours. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-trois  heures  après  la 

mort.  ’• 

État  extérieur.  Formes  bien  conservées  , muscles 
épais,  fermes  et  d’une  belle  couleur;  premier  degré 
de  marasme. 

Tête.  Une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun 
des  ventricules  latéraux  ; une  cuillerée  du  même 
liquide  à la  base  du  crâne;  le  reste  sain. 

Cou.  L’épiglotte  et  le  larynx  dans  l’état  naturel.  La 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  était  rouge, 
d’une  consistance  et  d’une  épaisseür  conyenables,  of- 
frait immédiatement  au-dessus  de  sa  bifurcation , sur 
sa  partie  membraneuse,  deux  petites  ulcérations  irré- 
gulières, d’un  tiers  à un  cinquième  de  pouce  en  sur- 
face ; le  tissu  sous-muqueux  était  épaissi  à leur  niveau. 

Poitrine.  Un  gaz,  sans  odeur,  sortit  en  sifflant  du 
côté  gauche  de  la  poitrine , par  une  petite  incision 
que  nous  y pratiquâmes.  Le  poumon  correspondant 
était  séparé  des  parois  thorachiques  par  un  espace 
de  deux  à trois  pouces,  qui  allait  en  augmentant  du 
sommet  à la  base  ; il  était  maintenu  dans  cette 
position  par  quatre  brides  blanchâtres  , minces  et 
fermes,  qui  unissaient  les  plèvres  pulmonaire  et  cos- 
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lie.  Sa  base  et  la  partie  correspondante  du  diapliragme 
'talent  tapissées  par  une  fausse  membrane  peu  consis- 
tante, réticulée  en  quelque  sorte  , épaisse , et  baignée 
>.'ar  un  liquide  rougeâtre,  assez  clair,  évalué  à douze' 

I nces.  Son  lobe  supérieur  était  comme  enveloppé  par 
; ne  autre  fausse  membrane,  d’une  demi-ligne  d’épais- 
jeur , semi-cartilagineuse;  et  à son  extrémité  infé-, 
i.ieure,  on  trouvait  une  tache  jaune,  arrondie,  d’une 
ligne  de  diamètre  , correspondant  à un  tubercule  ra- 
molli, incomplètement  vidé  , ouvert  dans  la  cavité 
Ke  la  plèvre.  L’ouverture  était  en  partie  bouchée 
uar  une  petite  quantité  de  matière  tuberculeuse, 
‘it  l’excavation  tapissée  par  une  fausse  membrane 
inolle  , blanchâtre-,  peu  épaisse  : elle  ne  communi- 
quait pas  avec  les  bronches.  On  trouvait  encore  à 
ai  partie  moyenne  du  même  lobe  trois  excavations 
Kiareilles  à celles  que  nous  venons  de  décrire,  au; 
milieu  d’un  tissu  sain  , et  à son  sommet,  deux  autres 
:,avités  un  peu  plus  petites,  du  volume  d’une  avelinej’ 
■ntourées  d’un  tissu  grisâtre  fort  dur,  où  aboutissaient. 
• es  bronches,  rouges  et  épaissies.  Le  lobe  inférieur.'étâit 
un  peu  engoué, contenait  quelques  granulations  demb-^ 
iransparentes. — Le  poumon  droit  adhérait  par  un  tissü> 
^«ellulaire  serré  à la  plèvre  costale,  dans  toute  son  éten- 
due , était  dur  à son  sommet  dans  la  hauteur  dé  trois: 
>)Ouces,  et  offrait,  dans  cette  partie,  qu atre  excavations- 
du  volume  d’une  cerise,  remplies  d’un  pus  verdâtre 
^mtourées  d’un  tissu  grisâtre  et  ferme  : celui-ci  était 
I -ntrecoupé  par  beaucoup  de  cloisons  blanches , senii- 
j artilagineuses  ou  celluleuses,  dirigées  dans  tous  les 
.eus,  et  donnait,  au  moyen  d’une  forte  pression,  une 
?rès-petite  quantité  de  liquide  grisâtre.  Plusieurs  ra- 
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meauE  bronchiques,  dont  les  parois  étaient  épaisses 
et  la  membrane  muqueuse  d’un  rouge  vif,  s’ouvraient 
dans  ces  cavités.  Le  lobe  inférieur  était  un  peu  engoué, 
contenait  deux  ou  trois  tubercules  et  quelques  noyaux 
de  tissu  pulmonaire  hépatisé  , de  la  grosseur  d’une 
noix.  — Les  glandes  bronchiques  volumineuses  et 
grise$  , sans' une  parcelle  de  matière  tuberculeuse.  — 
Le  cœur  et  l’aorte  sains. 

Abdomen.  Estomac  doublé  de  volume  , descendu 
un  peu  au-dessous  de  l’ombilic , contenant  une  assez 
grande  quantité  de  mucus  visqueux;  sa  membrane 
muqueuse  un  peu  violacée  sur  la  face  postérieure,  et 
moins  ferme  que  de  coutume  au  niveau  de  l’anté- 
rieure où  elle  avait  sa  blancheur  «ordinaire.  — ■ Les 
plaques  elliptiques  de  l’intestin  grêle  étaient  plus  ou 
moins  ulcérées  dans  son  dernier  sixième  , offraient 
plusieurs  granulations  tuberculeuses , dont  la  fonte 
paraissait  avoir  donné  lieu  aux  ulcérations  ; ailleurs, 
la  membrane  muqueuse  était  parfaitement  saine,  — 
Il  y avait  dans  le  colon  ascendant  six  ulcérations 
grisâtres,  peu  étendues;  le  tissu  cellulaire  était  un 
peu  épaissi  à leur  niveau,  dans  quelques  points  il 
était  détruit  : entre  ces  ulcérations  s’en  trouvaient 
d’autres  fort  petites.  Dans  toute  la  longueur  du  gros 
intestin , la  membrane  muqueuse  était  un  peu  épaissie 
et  ramollie.  — Les  glandes  mésentériques  étaient 
rougeriLres  et  volumineuses,  sans  tubercules. — La  rate 
pâle  et  presque  doublée  de  volume  ; les  autres  viscères 
sains. 
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XLIll".  Observation. 

429.  Un  ébéniste  , âgé  de  quaranterdeux  ans,  d'uo<5 
^petite  taille,  d’une  constitution  peu  forte ^ mais  habir 
ttuellement  bien  portant  et  très-rarement  enrhumé^  , 
(disait  n’avoir  éprouvé  aucune  affection  de  poitrine? 
üavant  celle  qui  1 amenait  a l hôpital.  Il  était  maiad6> 
(depuis  cinq  mois  et  avait  cesse  de  travailler,  depuis 
(deux  , sans  néanmoins  garder  le  lit.  Sa  maladie  avait 
'débuté  sans  cause  connue,  par  une  toux  mediocrer* 
iment  forte , accompagnée  de  crachats  clairs  : il  s’y. 
était  joint,  au  commencement  du  quatrième  mois, 
<de  l’oppression  et  des  douleurs  assez  vives  au  côt'é; 
droit,  pour  nécessiter  l’application  d’un  certain  nombre 
de  sangsues  et  d’un  vésicatoire;  sur  le  point  doulou« 
reux  : les  crachats  étaient  devenus  très-épais  dans:  les 
trois  dernières  semaines,  et  depuis  dix  jours  la  toux 
avait  beaucoup  augmenté,  la  soif  était  devenue  vive  , ' 
la  chaleur  brûlante  pendant  la  nuit;  il  s’était  établi  des 
sueurs  très-copieuses.  L’appétit  avait  diminué  dès  le 
début,  l’anorexie  était  complète  depuis  vingt  jours  , 
l’amaigrissement  marqué  depuis  deux  mois  : d’ailleucs> 
jamais  de  frissons , d’hémoptysie  ou  de  diarrhée. 

Le  4 janvier  1825  , le  lendemain  de  l’admis- 
sion du  malade  à l’hôpital  ; figure  pâle  , maigreur 
considérable  , diminution  des  forces  ; toux  peu 
fréquente,  oppression  médiocre,  décubitus  varié, 
crachats  verdâtres,  opaques,  et  sans  stries.  Poitrine 
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moins  sonore  à droile  (jua  gaucho  , sui  touL  dans  sa 
moitié  inférieure  , en  arrière  et  latéralement  où  il  y 
avait  absence  presque  complète  de  son  : bruit  respira- 
toire faible  , mêlé  de  râle  muqueux  dans  presque  tout 
ce  côté;  respiration  trachéale,  pectoriloquie  autour 


du  sommet  du  poumon  droit,  moins  évidentes  à gau- 
che , entre  Tépaule  et  la  colonne  vertébrale.  Aphonie 
presque  complète  depuis  deux  mois,  sans  douleur  ni 
sécheresse , ni  ardeur  au  larynx  ou  à la  trachée-ar- 
tère. Pouls  petit,  faible,  accéléré.  Langue  humide, 
blanchâtre  au  centre  , bouche  pâteuse  et  amère,  ano- 
rexie sans  soif,  épigastre  sensible  à la  pression  ; par- 
fois des  nausées  au  milieu  de  la  toux  ; trois  selles 
d’une  bonne  consistance  la  veille,  et  sans  coliques. 
Calme,  nulle  espèce  de  douleur. 

, Il  n’y  eut  pas  rie  changement  sensible  dans  les  sym- 
ptômes les  jours  suivans;  le  larynx  et  la  trachée-ar- 
tère furent  toujours  indolens  et  insensibles  à la  pres- 
sion extérieure.  Le  i o , le  malade  se  plaignait  de 
souffrir  un  peu  du  côté  droit  de  la  poitrine;  dans  la 
nuit  du  1 5 au  i4,  il  fut  prisj  subitement^  d’une  douleur 
tiç’ès-vive  au  côté  gauche  . accompagnée  de  beaucoup 
de  mal-aise  et  d’oppression.  Le  lendemain  matin , 
figure  pâle,  traits  affaissés,  douleur  un  peu  moins 
vive,  oppression  considérable,  décubitus  peu  élevé, 
[i^ircussion  très-sonore  du  côté  gauche,  dans  toute  son 
étendue. Nous  remîmes  rauscultation  après  la  visite.; 
mais  des  sangsues  ayant  été  .immédiatement  ; appli- 
quées sur  le  point  douloureux , nous  ne  pûmes  ache-^ 
ver  notre  examen.  Le  malade  mourut  le. même  jour,  à- 
quatre  heures  du  soir,  ayant  conservé  jusqu’à  la  lin. 
le  libre  exercice  de  ses  facultés  intellectuelles. 
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Ouverliire  du  mdavre  , quarante  heures  après  la 

mort. 

État  extérieur.  Commencement  du  dernier  degré 
'de  marasme.  Rien  autre  chose  de  remarquable.- 

Tête.  Une  petite  cuillerée  de  sérositédans  les  ventri- 
cules latéraux  du  cerveau  ; le  reste  parfaitement  sain." 

Cou.  Épiglotte  dans  l’état  naturel.  Plusieurs  ulcé- 
I rations  superficielles  sur  les  cordes  vocales  du  larynx, 
ret  un  peu  au-dessous,  dans  la  hauteur  de  trois  lignes. 
'Trachée-artère  d’un  rouge  vif  dans  toute  son  étendue  ; 
>sa  membrane  muqueuse,  détruite  dans  toute  la  hanteur 
tde  sa  portion  charnue,  olfrait  ailleurs  beaucoup  d’ul- 
(cérations  arrondies  et  superficielles,  d’une  à deux 
llignes  de  diamètre;  il  y en  avait  aussi  dans  les  bron- 
(ches,  dont  elles  occupaient  la  portion  molle.  Le  tissu 
j-sous-muqueux  correspondant  à la  grande  ulcération 

• de  la  trachée-artère  était  généralement  épaissi  : dans 
quelques  points  il  était  détruit , ce  qui  donnait  à cette' 
: partie  un  aspect  très-inégal.  — Glandes  bronchiques 
volumineuses  et  gnsâtres  ; quelques-unes  d’entre  elles 

j parsemées  de  points  tuberculeux  : celles  du  cou  par- 
tfaiteraent  saines. 

' Poitrine.  Le  coté  gauche  était  très-sonore  à sa  par- 
tie antérieure,  eh  .partie  vide , et  en  partie  occüpé> 
;par  le  poumon  qui  adhérait,  à son  sommet,  dans  lai 
hauteur  de  trois  pouces,  et  par  une  pinte  de  sérosité- 

• roussâtre,  qui  contenait  beaucoup  de  flocons  albu-; 
mineux  jaunâtres.  Une  fausse  membrane  très-uibllé  re- 
r-ouvraitle  lobe  inférieur,  au  sommet  duquel  il  y âvaih 
im  f rou  de  deux  lignes  de  largeur,  orifice  d’une'exeava- 
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tion  du  volume  d’une  noix,  tapissée  par  un  détritus 
tuberculeux,  sans  fausse  membrane,  communiquant 
avec  les  bronches.  Ce  lobe  contenait  beaucoup  de 
granulations  grises  demi-transparentes  : le  sommet 
du  supérieur  était  dur , offrait  une  grande  quan- 
tité de  matière  grise  et  noirâtre , au  milieu  de  la- 
quelle on  voyait  un  tubercule  de  la  grosseur  d’une 
noisette  ; dans  le  reste  de  son  étendue , il  n’y  avait 
que  fort  peu  de  matière  grisâtre , elle  était  irrégulière- 
ment tuberculeuse.  Le  poumon  droit  adhérait  à la 
plèvre  costale  au  moyen  d’une  fausse  membrane., 
ferme,  épaisse  de  deux  lignes  à sa  base  : son  lobe  su- 
périeur était  presque  entièrement  transformé  en  une 
matière  grise , brillante , un  peu  élastique  , au  milieu 
de  laquelle  se  trouvaient  beaucoup  de  granulations  d’un 
gris  laiteux;  il  offrait,  à son  sommet,  deux  excavations 
du  volume  d’une  noix,  remplies  d’un  fluide  trouble  et 
rougeâtre,  garnies  d’un  détritus  tuberculeux,  sana 
fausse  membrane  : le  lobe  inférieur  contenait  une 
excavation  semblable , un  certain  nombre  de  granu- 
lations grises , était  engoué:  dans  quelques  points.  — 
Cœur  parfaitement  sain  ; aorte  irrégulièrement  rouge- 
dans  toute  son  étendue.  < . . 

Abdomen.  Membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
nuancée,  de  rose  dans  le  grand  cul-de-sac  où  elle 
était  extrêmement  ramollie  par  intervalles.,  parfai- 
tement saine  près  du  pylore , un  peu  moins  consisf- 
tante  ailleurs  que  dans  l’état  naturel,  incomplètement 
ulcérée  dans;  plusieurs  points  de  sa  moitié  inférieure. 
— Au  tiers  moyen  de  l’intestin  grêle  se  trouvaient 
plusieurs  ulcérations  transversales,  dont  trois  for- 
maient l’anneau  complet  ; au-delà  les  plaques  ellip-' 
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tiques  étaient  plus  ou  moins  complètement  ulcérées, 
la  membrane  muqueuse  détruite  à leur  niveau,  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  inégal,  épaissi,  offrait 
beaucoup  de  petites  excavations  dans  les  mêmes 
points  : ailleurs,  la  membrane  muqueuse  était  parfaite- 
ment saine.  — Il  y avait  une  large  ulcération  dans  le 
colon  ascendant,  et  d’autres  fort  petites,  en  très-grand 
nombre,  dans  le  rectum,  le  cæcum  et  son  appendice. 
La  membrane  muqueuse  était  un  peu  ramollie  dans 
la  seconde  moitié  du  gros  intestin.  — Les  autres  vis- 
cères de  l’abdomen  dans  l’état  naturel. 


43 1 . Si  maintenant  nous  jetons  un  coup-d’œil  sur 
les  observations  qui  précèdent,  nous  voyons  qu’à 
une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  phthisie,  les 
malades  ont  senti  tout-à-coup , dans  un  des  côtés  de  là 
poitrine,  une  violente  douleur  jointe  à une  dyspnée 
ordinairement  extrême,  à une  anxiété  inexprimable  ; 
puis  tous  les  symptômes  généraux  de  la  pleurésie  ai- 
guë ; que  ces  accidens  ont  persisté  au  même  degré  , 
ou  avec  quelques  rémissions , jusqu’à  la  mort  qui 
est  survenue  de  vingt  - quatre  heures  à trente -huit 
jours  après  leur  première  apparition  (Obs.  38, 4o)  ;et 
qu’à  l’ouverture  des  corps  on  a trouvé  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  d’air , de  pus  ou  de  -sé- 
rosité sanguinolente,'  dans  le  côté  de  la  poitrine  où  la 
douleur  s’était  manifestée  ; puis  une  perforation  du 
parenchyme  du  poumon  correspondant,  par  suite  de 
l’ouverture  d’une  excavation  tuberculeuse  dans  la 
cavité  des  plèvres. 
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45 1.  Le  rapport  des  symptômes  à l’état  des  pou- 
mons après  la  mort  , est  si  frappant  , qu’il  suffit 
de  l’exposition  des  faits  pour  montrer  leur  dépen- 
dance mutuelle.  La  douleur  répond  à l’irruption 
de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  plèvres  et  est 
causée  par  elle  , tandis  que  l’étouffement  et  l’anxiété 
sont  l’effet  de  l’épanchement  non  moins  rapide 
d’une  certaine  quantité  d’air  , puis  , et  plus  ou 
moins  promptement , d’un  liquide  de  nature  variée  : 
en  sorte  que  toutes  les  fois  que  chez  un  phthisicj[ue , 
il  se  manilestera,  subitement,  dans  un  des  côtés  de  la 
poitrine,  une  violente  douleur  accompagnée  de  beau- 
coup d’étouflement  et  d’anxiété,  avec  tous  les  symp- 
tômes de  la  pleurésie  aiguë , on  devra  penser  qu’il  y 
a perforation  du  parenchyme  pulmonaire,  suivant  le 
mécanisme  indiqué.  Du  moins,  est-ce  à l’aide  de  ces 
symptômes  que  nous  avons  reconnu  , au  premier 
abord,  avec  M.  Chomel , l’accident  dont  il  s’agit,, 
chez  les  malades  don  t nous  venons  de  donner  l’histoire. 

• 1^02.  Ces  symptômes  sont  d’ailleurs  si  rationnels, 
qu’on  les  croirait  déterminés  à priori  ; et  à raison  de 
la  similitude  qui  existe  entre  les  circonstances  qui 
accompagnent  la  perforation  de  l’intestin  grêle  et 
celle  des  poumons  , on  aurait  encore  pu  , ce  nous 
semb-lé  , lés  soupçonner  par  voie  d’analogie.  Dans  l’un 
et  l’autre  ca$ÿ  en  effet,,  il  y a,  am moment  de  la  perfo- 
ration, épanchement  d’un  fluidè  irritant  sur  une  mem- 
brane séreuse  ; et  comme  une  douleur  subite,  et  tous' 
les  symptômes  d’une  phlegmasie  aiguë  intense  , se 
manifestent  dans  un  cas  , on  pouvait  croire  qu’ils 
se  manifesteraient  aussi  dans  l’autre.  Mais  si  c.clt<v 
douleur  subite  d ois  un  point  de  l’abdomen  , accôni- 
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jpagnée  des  symptômes  d’une  péritonite  intense,  suiFit 
au  diagnostic  de  la  perforation  de  l’intestin,  il  était 
naturel  de  penser  qu’il  en  serait  de  même  relative- 
ment à celle  des  poumons,  et  qu’une  douleur  égale- 
ment subite  et  intense  dans  un  des  côtés  de  la  poi-  ' 
trine,  jointe  à un  étouffement  extrême  et  aux  autres 
symptômes  de  la  pleurésie,  suffirait  pour  l’indiquer, 
surtout  chez  les  phthisiques. 

453.  L’étouffement  et  l’anxiété  survenus  d’une 
manière  subite,  pourraient  encore,  indépendamment 
de  la  douleur , faire  soupçonner  l’accident  qui  nous 
occupe.  L’observation  suivante  en  est  la  preuve. 

XLIY'  Observation. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une  cons- 
titution peu  forte,  fut  admise  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité le  28  septembre  1824*  Elle  avait  la  respiration 
courte  depuis  l’enfance,  était  rarement  enrhumée,  et 
pour  quelques  jours  seulement,  n’avait  point  eu  de 
péripneumonie,  était  malade  depuis  trois  mois  et 
demi.  Au  début , sans  cause  appréciable , toux,  cra- 
chats blancs , clairs , puis  successivement  plus  épais 
et  verdâtres  ; frissons  irréguliers,  fréquens,  plus  rares 
dans  la  suite  ; augmentation  de  la  dyspnée  habituelle, 
sueurs  nocturnes,  et  au  troisième  mois,  chaleur  dans 
la  soirée.  L’appétit  avait  peu  diminué,  assez  souvent 
des  secousses  de  toux  avaient  déterminé  des  vomis- 
semens  : l’amaigrissement  s’était  prononcé  dès  les 
premiers  jours  , il  n’y  avait  pas  eu  de  diarrhée. 
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Le  29  septembre,  figure  un  peu  pâle,  diminution 
assez  considérable  des  forces  , prernier  degré  de  ma- 
rasme, sommeil  fréquemnient  interrompu  ; douleur  â 
répaule  gauche  existant  depuis  le  début , plus  forte  la 
nuit  que  le  jour,  c’est-à-dire,  quandles  quintes  de  toux 
étaient  les  plus  considérables.  Crachats  verdâtres  , 
opaques,  sans  stries,  entourés  d’un  mucusléger  très-spu- 
meux ; poitrine  peu  sonore,  retentissement  de  la  voix, 
respiration  trachéale  sous  la  clavicule  gauche.  Pouls 
médiocrement  accéléré.  Enduit  blanchâtre,  peu  épais 
sur  la  langue,  bouche  amère,  appétit  peu  dépriiné', 
digestion  facile,  ventre  souple  et  indolent,  quelques  ^ 
coliques  depuis  six  semaines  , selles  rares.  (Lieh.  ; 
pot.  gom.  ; deux  tasses  de  lait;  quart  de  port.  ) 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  la  mort,  qui  arriva 
le  1".  janvier,  la  toiix  fut  constamment  très-incom- 
mode, la  nuit  surtout,  et  la  malade  obligée  quelque- 
fois de  Se  mettre  à son  séant  pour  diminuer  l’oppression. 
Lès  douleurs  d’épaule  n’augmentèrent  pas  ; il  y en  eut  r 
d’assez  vives  au  côté  gauche  du  2Ô  au  28  novembtè, 
thais  sans  augmentation  de  la  dyspnée.  À cette  époque , 
la  percussion  était  redevenue  sonore  sous  la  clavicülb 
gauche  ; on  y entendait , comme  en  arrière , dans  lè 
point  correspondant , la  pectoriloquiè  impaÊfaite  : àu- 
dessoiis , la  fespifâtion  était  dure  et  accompagnée  d’tih  | 
bâle  crépitant,  large  èt  sec.  Le  24  décembre,  la  pec- 
tbrilôquie  était  parfaité , lé  râle  crépitant  remplacé 
par  du  gàrgôuilieinéht , l’oppÊesSion  corhïhé  à 1 ordi- 
naire , lé  décubitüS  hoHzonfal.  Lé  ^6,  ta  dyspneé  | 
dévirit  subitèmétlt  très- considérable , sâns  avoir  été 
précédée  ou  àccompàgnée  dé  douleur  de  poitrine.  Lé 
2y,  au  niàtiti,  éllê  était  très^forté,  lé  décübiluS  èléve,  là 
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chaleur  vive  , le  pouls  très-fréquent , la  figure  roügê 
Æt  animée , la  parole  brève  ; il  y avait  beaucoup 
Lil’anxiété  ; le  côté  gauche  de  la  poitrine  rendait  un  son 
iinfiniment  plus  clair  que  le  côté  droit,  la  respiration 
vy  était  extrêmement  confuse  et  lointaine,  et  à la  fin 
ide  chaque  mouvement  respiratoire , on  entendait  un 
Lbruitpareil  à celui  qui  a lieu  quand  on  souffle  rapide- 
iment  dans  une  bouteille  vide.  Une  saignée  de  cinq 
tonces  ne  produisit  qu’un  soulagement  momentané. 
ILé  lendemain,  l’oppression  et  l’anxiété  avaient  encore 
(augmenté,  la  malade  ne  parlait  que  de  son  étouffe- 
iment,  disait  qu’elle  mourrait  de  suffocation  ; les  ré- 
jsultats  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  étaient 
lies  mêmes  que  la  veille.  Ils  ne  changèrent  pas  les 
] jours  suivans  , et  la  malade  mourut  dans  la  nuit  du  5l 
(décembre  au  janvier,  après  avoir  éprouvé  tous 
lies  degrés  de  la  suffocation , sans  aucune  douleur  au 
(CÔté  gauche  de  la  poitrine. 

Les  crachats  devinrent  assez  rapidemen^^peloton- 
inés,  furent  sans  odeur,  bien  qu’à  dater  du  26  dé- 
tcembre  l’haleine  de  la  malade  en  eût  une  très-fétide:, 
i^semblable  à celle  des  matières  animales  en  macéra- 
îtion  depuis  quelque  temps. 

La  chaleur  fut  considérable  à compter  de  l’époque 
ide  la  perforation,  les  frissons  rares,  les  sueurs  noè- 
! turnes  plus  ou  moins  fortes. 

L’appétit  se  déprima  successivement,  et,  dès  lès 
{premiers  jours  de  décembre , l’anorexie  fut  complète. 
ILes  vomissemens,  qui  consistaient  en  une  certainè 
quantité  d’alimens  mêlés  de  mucus , cessèrent  au 
milieu  du  mois  de  novembre  , à la  suite  de  l’adminis- 
ilration  de  l’eau  de  Seltz.  Il  y eut  un  peu  de  sensibilité 
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à répigastre  pendant  plusieurs  jours  ; la  soif  ne  fut 
pas  considérable.  — La  diarrhée  débuta  en  octobre; 
faible  et  Intermittente  pendant  les  premiers  vingt 
jours  , elle  fut  ensuite  continue  et  forte.  Les  matières 
fécales  étaient  jaunes  et  pullacées,  dépourvues  de 
sang  et  de  mucus. 

La  malade  conserva  jusque  dans  les  derniers  temps 
une  certaine  vivacité  desprit , craignait  la  mort  et 
en  parlait  à chaque  instant. 

Elle  fut  presque  toujours  à l’usage  du  julep  le  .soir, 
et  d’une  potion  gommeu.se  avec  un  grain  d’opium 
dans  la  journée , prit  pour  boisson  de  l’eau  de  riz  , et 
la  décoction  blanche  sans  canelle  ; ses  alimens  furent 
diminués  dans  la  proportion  de  la  perte  de  l’appétit 
et  de  la  diarrhée. 

Ouverture  du  cadavre  , trente-deux  heures  après  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Commencement  du  deuxiènie  de- 
gré de  marasme. 

Tête.  Granulations  arachnoïdiennes  miliaires,  di.s* 
posées  par  groupes,  adhérentes  à la  dure-mère.  Cer- 
veau très-ferme  , sa  substance  corticale  très-pâle. 
Deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  chaque  ven-  ; 
tricule  latéral , un  peu  plus  dans  les  fosses  occipitales  i 
inférieures  ; le  reste  parfaitement  sain.  | 

Cou.  Le  larynx  et  l’épiglotte  dans  l’état  naturel.  La 
trachée-artère,  d’un  rouge  médiocrement  foncé,  offrait 
deux  petites  ulcérations.  , i 

Poitrine.  Le  poumon  gauche  adhérait  dans  les  | 
trois  cinquièmes  supérieurs,  au  moyen  d’um‘  faiisst 
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L membrane,  très-dense,  était  libre  et  recouvert  dans 
i e reste  de  son  étendue  par  une  autre  fausse  mem- 
brane rougeâtre  et  molle,  qui  tapissait  aussi  le  dia- 
phragme et  les  côtes,  dont  il  était  séparé  par  un  es- 
pace en  partie  vide , en  partie  occupé  par-  un  fluide 
"’ougeâtre  et  trouble,  semblable,  sauf  la  densité, 
U celui  des  cavités  tuberculeuses.  Immédiatement 
au-dessous  des  adhérences,  on  voyait,  sur  le  lobe  in- 
térieur, une  ouvertm;e  de  cinq  lignes  de  diamètre  , 
::ommuniquant  avec  une  excavation  tuberculeuse 
qui  s’étendait  supérieurement  jusqu’à  la  scissure  in- 
terlobulaire. Cette  cavité  était  recouverte  par  un  dé- 
Trilus  jaunâtre  , comme  tuberculeux,  et  traversée  par 
jm  grand  nombre  de  brides  d’une  ligne,  plus  ou  moins, 
il’épaisseur,  formées  par  une  matière  grisâtre,  noi- 
râtre , demi-transparente,  dépourvues  de  ramifica- 
iions  vasculaires  : autour  de  cette  excavation  s’en 
Trouvaient  d’autres  d’une  bien  moindre  capacité, 
uvec  lesquelles  elle  communiquait  : une  très-petite 
)>artie  de  ce  lobe  était  perméable  à l’air.  Au  sommet 
llu  supérieur  se  trouvait  une  excavation  pareille  à 
relie  qui  vient  d’être  décrite,  mais  plus  considérable  ; 
ee  reste  du  lobe  offrait  une  foule  de  petites  cavités 
lommuniquant  entre  elles  , et  séparées  par  une  cloi- 
<on  de  matière  grisâtre  et  noirâtre  , en  sorte  qu’il  était 
impropre  à la  respiration  dans  toute  son  étendue.  Le 
ooumon  droit  offrait  quelques  adhérences  inférieure- 
^.□ent,  et  dans  son  lobe  supérieur  plusieurs  masses 
l ;uberculeuses  ramollies,  dont  les  plus  considérables 
[ talent  au  centre  ; ily  eaavaitun  moindre  nombre  dans 
l’inférieur,  qui  était  engoué  dans  plusieurs  points, 
ht  ferme  sans  être  hépatisé,  dans  d’autres.  — Les 
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bronches  élalenl  un  peu  rouges  ù droite  et  à gauche, 
et  communiquaient  dans  un  grand  nombre  de  points 
avec  les  excavations.  — Les  glandes  bronchiques  gri- 
sâtres, volumineuses,  sans  tubercules.  — Le  cœur  un 
peu  petit  ; l’aorte  saine. 

Abdomen.  Une  pinte  de  sérosité  claire  dans  la  ca- 
vité du  péritoine.  — L’estomac  contenait  beaucoup 
de  mucus  visqueux  : au  milieu  du  grand  cul-de-sac , 
dans  la  largeur  de  sa  main  , ses  vaisseaux  étaient  lar- 
gement dessinés,  et  sa  membrane  muqueuse  molle 
comme  du  mucus  dans  la  moitié  de  cette  étendue  ; 
ailleurs  elle  était  parfaitement  saine.  — Les  plaques 
elliptiques  du  dernier  cinquième  de  l’intestin  grêle 
étaient  plus  épaisses  que  dans  l’état  naturel , presque 
toutes  plus  ou  moins  ulcérées , et  les  ulcérations  iné- 
gales à raison  de  l’épaississement  et  de  l’ulcération 
partiels  du  tissu  sous-muqueux  : entre  ces  plaques  se 
trouvaient  des  granulations  jaunâtres  dont  plusieurs 
étaient  ulcérées  ; le  reste  de  la  membrane  mu- 
queuse parfaitement  sain.  — Quelques  petites  ulcé- 
rations dans  le  cæcum  ; la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin  pâle , et  un  peu  plus  épaisse  dans  toute 
son  étendue  que  dans  l’état  ordinaire;  sa  consistance 
un  peu  diminuée  dans  le  colon  droit , semblable  à 
celle  du  mucus  ailleurs  ; le  tissu'sous-muqueux  blanc , 
opaque,  triplé  d’épaisseur  dans  les  parties  corres- 
pondantes. — Les  glandes  mésentériques  rouges  et 
volumineuses , sans  tubercules  : les  mésocolites  petites 
et  saines.  — ■ Foie  gras  ; bile  de  la  vésicule  dans  1 état 
naturel.  — Rate  doublée  de  volume.  — Le  reste 
des  viscères  parfaitement  sain. 
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454.  Malgré  l’absence  de  douleur,  nous  n’hésilâ- 
mes  pas,  dès  que  la  malade  nous  eut  dit  que  l’étouffe- 
ment et  l’anxiété  étaient  survenus  toUt-à-^coup^  à les 
attribuer  à la  perforation  de  l’un  des  poumons.  Tou- 
tefois , dans  ce  cas  comme  dans  ceux  qui  précèdent , 
le  diagnostic  acquérait  un  plus  haut  degré  de  certi- 
tude par  les  résultats  comparés  de  l’auscultation  et  de 
la  percussion  ; car , si  l’on  percutait  le  côté  souffrant 
peu  après  le  début  de  l’oppression , de  la  douleur  et 
de  l’anxiété,  on  en  tirait,  comme  nous  avons  vu, 
un  son  très-clair,  plus  clair  même  que  du  côté  op- 
posé ; tandis  que  l’oreille  appliquée  sur  les  points  où 
la  poitrine  était  si  sonore , n’entendait  pas  la  respira- 
tion , ou  l’entendait  au  loin , pour  très-peu  de  temps , 
d’une  manière  très-confuse,  et  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas.  Ce  double  phénomène  indique,  comme 
l’a  démontré  M.  Laennec,  la  présence  d’une  Certaine 
quantité  d’air  entre  la  plèvre  costale  et  les  poumons  ; 
et  comme  le  pneumo-thorax  est  un  des  effets  immé- 
diats de  la  perforation  de  ces  derniers , on  devait  né- 
cessairement penser  qu’il  en  était  ici  le  résultat.  Mais 
on  conçoit  que  dans  l’absence  des  symptômes  que 
nous  avons  signalés  , le  pneumo-thorax  aurait  une 
bien  moindre  valeur,  relativement  à l’objet  qui  nous 
occupe  , puisqu’il  peut  se  présenter  dans  des  circons- 
tances variées,  indépendamment  de  la  perforation 
des  poumons. 

435.  Un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  une  cer- 
taine quantité  de  pus  ou  de  sérosité  purulente  se  joi- 
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gnait  au  fluide  aériforme  , et  si  , alors,  on  pratiquait 
de  nouveau  lauscultatioii,  on  entendait  le  tintement 
métallique  , soit  dans  l’inspiration,  l’expiration,  ou 
dans  l’exercice  de  la  parole.  Ceci  avait  lieu  dans  les 
circonstances  indiquées,  quand  l’excavation  tubercu- 
leuse, ouverte  dans  la  plèvre,  communiquait  avec  les 
bronches  (Obs.  38, 4o,  etc.  );  dans  cescas,  l’auscultation 
en  faisant  entendre  le  tintement  métallique , et'  îa 
percussion  en  annonçant  la  présence  d’une  certaine 
quantité  d’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  attestaient, 
indépendamment  des  autres  symptômes,  la  perfora- 
tion dont  il  s’agit.  Mais,  comme  on  aura  pu  le  remar- 
quer, cette  réunion  de  circonstances  n’a  pas  toujours 
lieu  ( Obs.  39)  ; quelquefois  les  cavités  tuberculeuses 
ouvertes  dans  la  plèvre  ne  communiquent  pas  avec  les 
bronches,  et  alors  il  n’y  a pas  de  tintement  métalli- 
que. Il  eu  est  encore  de  même  quand  la  commu- 
nication existe , si  l’épanchement  de  gaz  n’est  pas 
encore  accompagné  de  celui  d’un  liquide,  ou  quand 
celui-ci  est  trop  peu  considérable  ; de  manière  que 
dans  aucun  cas  l’auscultation  ne  peut  faire  connaître 
la  perforation  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée de  sa  naissance  , et  que  dans  d’autres,  quand  il  : 
n’y  a pas  communication  de  la  cavité  des  plèvres  avec 
les  bronches,  le  diagnostic  n’est  possible  qu’au  moyen  - 
des  symptômes  que  nous  avons  indiqués. 

436.  Par  rapport  au  tintement  métallique , nous 
remarquerons  que  la  quantité  de  liquide  nécessaire 
à sa  production  ne  paraît  pas  devoir  être  considéra- 
ble, puisque  nous  l’avons  entendu  ( Obs.  40» 
pouvoir  obtenir  un  son  mat  dans  le  côté  de  la  poi- 
trine où  il  avait  lieu.  Une  très-grande  accumulation 


PERFORATION  DU  POUMON.  4^^ 

de  liquide  ne  nous  a pas  empêché  non  plus  de  cons- 
îtater  son  existence.  ( Obs.  38.  ) 

437.  Les  sept  observations  qui  précèdent  sont , 
îîvec  une  autre  que  nous  avons  jugé  inutile  de  rap- 
[porter,  les  seules  qui  nous  aient  fourni  des  exem- 
pDles  de  l’accident  qui  nous  occupe,  et  dans  toutes,  les 
siymptômes  rationnels  qui  lui  appartiennent  ont  été 
1 assez  prononcés,  pour  le  faire  reconnaître  indépen- 
diamment  de  la  percussion  et  de  l’auscultation.  Il 
semblerait  néanmoins  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi; 
i.;ar,  dans  les  trois  exemples  de  la  même  lésion,  rap- 
pjortes  par  M.  Laennec  , dans  son  important  ouvrage 
^;ur  1 auscultation  (Obs.  3i,  39,  4l)  ? les  symptômes 
Jlont  il  s’agit  ne  paraissent  pas  avoir  existé.  Dans  les 
: ;as  de  cette  nature  , rien  ne  porte  à s’assurer  de  l’exis- 
tence d’un  accident  qui  ne  s’annonce  par  aucun  phé- 
nomène particulier;  et  si  l’on  vient  à le  découvrir, 

: ’est  en  quelque  sorte  par  hasard,  à l’aide^  de  l’aus- 
-ultation  et  de  la  percussion,  et  seulement  quand 
I y a communication  de  la  plèvre  avec  les  bronches, 
:ar  alors  il  peut  y avoir  tintement  méiallique. 

438.  La  percussion  et  l’auscultation  seraient  encore 
fe  seul  moyen  de  s’assurer  de  l’existence  de  la  perfo- 

ation , si  les  symptômes  qui  en  dépendent  étaient 
»eu  prononces  , puisqu’elles  indiqueraient  un  pneu-^- 
no-thorax  ( suite  nécessaire  de  la  perforation  du  pa- 
enchyme  pulmonaire  ),  et  que  cette  espèce  est  in- 
comparablement plus  fréquente  que  foutes  les  autres. 

439.  La  douleur  olTrait  quelqùés  variétés  qu'il  im- 
[ »orte  de  rappeler.  Vive  chez  les  malades  qui  font 
l’objet  des  38-,  .39*,  /,o%  ie*  observations,  elle  était 
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beaucoup  moindre  chez  d’autres , sans  perdre  toute- 
fois de  son  importance  relativement  au  diagnostic, 
soit  à raison  de  sa  Subite  apparition , soit  à cause  de 
l’étouffement  dont  elle  a été  accompagnée  et  suivie, 
soit,  et  surtout,  à cause  de  la  modification  qui  s’y  est 
jointe.  Nous  avons  vu  en  effet,  chez  la  femme  qui  fait 
l’objet  de  la  4*®  observation  , qu’au  moment  de 
l’apparition  de  la  douleur  et  même  un  peu  avant,  la 
malade  croyait  avoir  senti  un  gaz  qui  aurait  circulé  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine , sensation  qui  se  prolon- 
gea pendant  un  certain  temps , et  qui  avait  sans  doute 
pour  cause  le  passage  de'  l’air  du  poumon  dans  la  ca- 
vité correspondante.  D’ailleurs,  loin  de  nous  étonner 
des  faibles  différences  qu’a  présentées  la  douleur, 
nous  devons  être  surpris  qu’elles  n’aient  pas  été  plus 
considérables  ; ainsi , elle  n’a  pas  été  moins  forte  chez 
les  malades  qui  sont  l’objet  des  69“  et42' observations, 
que  chez  les  autres , bien  que  la  cause  matérielle  n’ait 
été  , dans  ces  deux  cas,  qu’un  fort  petit  abcès  tuber- 
culeux, sans  comuiunication  avec  les  bronches , vidé 
dans  la  cavité  des  plèvres  ; tandis  que  chez  les  autres, 
l’excavation  tuberculeuse  était  considérable  et  com- 
muniquait avec'  les  bronches.  Enfin  , elle  a manqué 
dans  un  cas  où  la  perforation  était  large  (Obs.  44 
cavité  tuberculeuse  étendue,  et  la  quantité  de  matière 
irritante,  versée  dans  la  plèvre , sans  doute  très-grande. 

44o*  L’étouffement  et  l’anxiété  étaient  très-consi- 
dérables, si  ce  n’est  dans  la4i*  observation , et  nean- 
moins la  malade  qui  en  est  l’objet  ne  pouvait  essayer 
le  plus  petit  mouvement  sans  être  menacée  de  lipo- 
thymie. Cette  malade  présentait  encore  de  l’inlerêt 
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>80us  le  rapport  de  son  décubitus  à droite , la  tête 
Ibasse , tandis  <jue  la  plupart  des  autres  malades  res- 
t talent  à leur  séant. 

44  Il  est  encore  digne  d’attention  que,  maigre  la 
dgêne  extrême  et  subite  apportée  dans  la  circulation , 
lia  figure  conservait,  dans  beaucoup  de  cas,  sa  paleui 
1 naturelle;  fait  qui,  cependant,  n offre  rien  dextrapr- 
tdinaire,  puisque  tous  les  jours  on  voit  des  malades 
irester  très-pâles  au  milieu  d’une  dyspnée  très-forte, 
(dans  la  dilatation  du  cœur  la  plus  prononcée , par 
(exemple , et  même  dans  quelques  cas  où  il  y a com- 
1 munication  des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches. 

442.  L’intervalle  qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  où 
lia  perforation  a eu  lieu  etl’epoque  de  la  mort,  doit  en- 
(core  être  remarqué.  En  effet,  la  terminaison  fatale  a 
«eulieuenseize,  vingt-quatre,  trente-six,  soixante-douze 
i heures,  six,  vingt  et  trente-six  jours  après  le  début  des 
{premiers  symptômes  de  la  perforation  ; et  certes ,.  il 
n’est  pas  facile  de  se  rendre  compte  des  circonstances 
^ qui  ont  amené  de  si  notables  différences.  Vainement  en 
chercherait-on  la  cause  dans  le  plus  ou  moins  de  force 
des  malades,  au  moment  où  l’accident  a eu  lieu  ; car 
lia  femme  qui  fait  l’objet  de  la  59®  observation  , et  qui 
a succombé  après  soixante-douze  heures,  était,  sui-^ 
'Vaut  toutes  les  apparences  , aussi  forte  que  le  sujet  de 
la  58®,  qui  n’a  succombé  qu’au  trente-sixième  jour. 

* On  ne  saurait  non  plus  s’en  prendre  à la  différence  de 
traitement , le  dernier  des  malades  dont  il  vient  d’être 
' question  , étant  resté,  les  trois  premiers  jours  qui  ont 
suivi  la  perforation,  chez  lui,  sans  secours,  dans  les 
iplus  vives  douleurs,  lleslefait  pour  expliquer  le  fait 
qui  nous  occupe  , la  différence  observée  dans  la  grau- 
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deiir  des  excavations,  ou  dans  la  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  liquide  qui  a fait  irruption  dans 
la  plèvre  : mais  cette  diflerence  ne  fait  qu’augmenter 
la  difficulté,  vu  que,  chez  les  malades  dont  la  mort  est 
arrivée  de  trente-six  à soixante-douze  heures  après  la 
perforation,  la  cavité  tuberculeuse  qui  l’établissait,  était 
fort  petite , sans  communication  avec  les  bronches , 
et  n’avait  pu  verser  dans  la  plèvre  qu’une  petite  quan- 
tité de  fluide,  ce  cju’on  ne  pouvait  supposer  dans  le 
premier  cas.  Nous  insistons  sur  ces  détails,  parce  qu’il 
importe  au  médecin  de  savoir  que  tel  accident,  mor- 
tel de  sa  nature  , peut  le  devenir  après  quelques  heu- 
res ou  quelques  semaines  seulement,  sans  qu’on  puisse 
ni  prévoir  ni  expliquer  ces  différences. 

44^-  La  perforation  a eu  lieu  dans  le  même  point 
sur  cinq  des  sujets  dont  nous  avons  donné  l’histoire  , 
c’est-à-dire , vis-à-vis  l’angle  de  la  troisième  ou  de  la 
quatrième  côte.  Ce  fait  mérite  d’être  remarqué,  soit  à 
raison  du  siège  de  la  douleur  qui  a été  le  même  à son 
début,  scrit  parce  qu’il  tient  sans  doute  au  dévelop- 
pe’ment  progressif  des  tubercules  du  sommet  à la  base 
des  poumons.  Il  n’est  pas  moins  remarquable  que  sur 
huit  cas  de  perforation,  sept  ont  été  observés  à gauche, 
où  , d’après  ce  qui  a été  dit  plus  haut , l’affection 
tuberculeuse  est  un  peu  plus  fréquente,  et  assez 
souvent  plus  avancée  que  du  côté  droit. 

Nous  n’avons  trouvé  sur  le  même  poumon  qu’une 
seule  perforation  ; mais  il  convient  de  remarquer  que 
dans  plusieurs  cas  ( Obs.  l^\  ),  il  y avait  à la  face  ex- 
terne du  même  viscère  un  grand  nombre  de  taches 
jaunes  et  blanches,  qui  répondaient  à autant  de  tu- 
bercules fondus  ; que  ces  tubercules  étaient  séparés 
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de  la  plèvre  par  moins  d’un  millimétré  d épaisseur , et 
qu’ils  étaient  en  quelque  sorte  sur  le  point  de  faire 
I irruption  dans  sa  cavité.  Si  maintenant  on  réfléchit 
i que  cette  disposition  est  très-fréquente  , on  sera  peut- 
-être étonné  que  l’accident  qui  nous  occupe  ne  soit 
ipas  beaucoup  plus  commun,  et  l’on  sera  convaincu 
que  dans  un  grand  nombre/  de  cas  les  adhérences 
-des  plèvres  entre  elles  en  sont  la  cause.  Cela  est  évi- 
dent pour  le  sommet  des  poumons,  où  les  fausses 
imembranes  semi- cartilagineuses  forment  assez  fré- 
quemment la  paroi  immédiate  des  cavités  tubercu- 
leuses, dans  un  certain  nombre  de  points  : quelque- 
fois aussi  on  voit  la  matière  tuberculeuse  pulmo- 
naire appliquée  sur  les  côtes  immédiatement,  se  faire 
jour,  chez  certains  sujets , à travers  les  muscles  in- 
tercostaux, et  alors  il  est  bien  clair  que  sans  l’adhé- 
rence des  plèvres  entre  elles , les  tubercules , au  lieu 
de  se  porter  au-dehors,  auraient  fait  irruption  dans 
la  plèvre. 

/|44.  Nous  ne  passerons  pas  non  plus  sous  silence 
la  promptitude  avec  laquelle  s'est  formé  l’épanehe- 
ment  de  sérosité  plus  ou  moins  trouble  ou  sanguino- 
lente, dans  certains  cas;  ainsi,  nous  l’avons  trouvé 
considérable  chez  la  femme  qui  fait  l’objet  de  la 
4o®  observation,  et  qui  succomba  vingt-quatre  heu- 
res après  la  perforation  , bien  que  douze  heures 
avant  sa  mort  la  percussion  de  sa  poitrine  rendît  un 
son  fort  clair  dans  tout  le  côté  aflecté  ; en  sorte  qu’ici, 
l’épanchement  se  sera  formé  en  moins  de  douze 
heures.  11  en  a encore  été  de  même  pour  une  autre 
malade  ( Ohs.  f\  \ ),  chez  laquelle  l’exhalation  de  sé- 
rosité, pour  s’être  faite  (en  quantité  appréciable  du 
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moins)  long  - leinps  après  la  perforation,  n’en  a pas 
été  moins  rapide.  Toutefois  ces  faits,  loin  d’avoir 
quelque  chose  d’extraordinaire  , ne  font  que  rappeler 
la  promptitude  avec  laquelle  sc  fait  l’épanchement 
dans  beaucoup  de  cas  de  pleurésie  simple;  ils  en 
sont  une  preuve  plus  nette  encore  que  celle  qu’on 
peut  acquérir  pendant  la  vie  au  moyen  de  l’auscul- 
tation et  de  la  percussion^  ils  sont  parfaitement 
d’accord  avec  ce  qui  a lieu  dans  la  cure  radicale  de 
l’hydrocèle  par  injection,  après  laquelle  se  forme, 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  un  épanchement 
considérable  de  sérosité  purulente  dans  la  tunique 
vaginale  du  testicule. 

44^*  Remarquons  encore , que  dans  les  cas  ou  la 
mort  est  arrivée  vingt-quatre  heures  après  la  perfora- 
tion , une  fausse  membrane  molle , et  probablement 
déjà  organisée , recouvrait  le  poumon  et  la  plèvre 
dans  toute  leur  étendue. 

44^-  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  plusieurs 
autres  circonstances  de  ces  observations  , qui  sont  di- 
gnes de  quelque  attention  ; nous  dirons  seulement  que 
dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  de  mort  subite , l’é- 
panchement de  sérosité  dans  les  ventricules  céré- 
braux a été  fort  peu  considérable  ; que  malgré  la 
gêne  apportée  subitement,  et  quelquefois  plusieurs 
jours  de  suite  dans  la  circulation,  les  membranes  mu- 
queuses n’ont  pas  été  plus  rouges  que  dans  les  cas 
où  la  circulation  était  beaucoup  moins  gênée  ; ce  qui 
semble  indiquer  que  les  obstacles,  à la  circulation 
doivent  avoir  existé  longtemps,  pour  produire  l’engor- 
gement des  vaisseaux  mésentériques  et  de  la  mem- 
brane muqueuse,  qu’on  lui  attribue  dans  beaucoup 


terfouation  du  poumon.  4Q' 

de  cas.  Enfin,  nous  rappellerons  que  malgré  l'intel- 
ligence, la  sensibilité  du  malade  qui  fait  l’objet  de 
la  45'  observation , et  les  nombreuses  questions  que 
nous  lui  avons  faites  relativement  à l’état  de  la  tra- 
chée-artère , nous  n’avons  recueilli  aucun  symptôme 
capable  de  faire  soupçonner  l’énorme  ulcération  que 
nous  y avons  observee  apres  sa  mort. 

44y.  Les  observations  rapportées  dans  ce  chapitre 
sont  relatives  à des  sujets  dont  la  maladie  avait  duré 
de  six  à seize  mois,  et  qui  avaient  de  vingt-quatre  à 
quarante-cinq  ans.  Le  temps  nous  dira  si  la  perfora- 
tion du  parenchyme  pulmonaire  a lieu  dans  la  phthisie 
très-chronique  et  chez  les  vieillards,  car  nous  ne  pou- 
vons rien  conclure , à cet  égard , d’un  nombre  de 
faits  encore  trop  peu  considérable. 
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DES  MORTS  SUBITES. 

448.  Ce  qui  précède  montre  assez  combien  de 
causes  étrangères  à l’affection  tuberculeuse  des  pou- 
mons accélèrent  la  mort  des  phthisiques  ; mais  il  est 
des  cas  où  elle  arrive  plus  rapidement  encore,  dune 
manière  tout-à-fait  inattendue  et  presque  subite. 
Quelquelois  l’ouverture  du  corps  peut,  jusqu  a un 
certain  point,  rendre  compte  de  cette  espece  de  moi  t j 
d’autres  fois , au  contraire , l’examen  le  plus  scrupu- 
leux des  organes  ne  conduit  à vien  d(?  satislaisanl. 
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Les  observations  suivantes  viennent  à J appui  de  cette 
double  assertion. 

• I • — — 

Article  Premiet. 

MORTS  INATTENDUES  QU’ON  PEUT  EXPLIQUER  , D’UNE 
MANIÈRE  PLUS  OU  MOINS  PLAUSIBLE  j PAR  L’ÈTAT  DES 
ORGANES  APRÈS  LA  MORT.  . 


^ XL  Y'.  Observation. 

t 

449*  orfèvre , âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  pe- 
tite taille^  réformé  pour  cause  de  constitution  faible, 
, malade  depuis  quatre  ans,  fut  admis  à l’bôpital  de  la 
Charité  le  lo  avril  1823.  Sa  maladie  avait  débuté 
par  une  toux  peu  considérable,  accompagnée  de  cra- 
chats : l’un  et  l’autre  symptômes  avaient  continué 
sans  interruption , étaient  devenus  très-incommodes 
depuis  sept  mois,  époqud  à laquelle  avaient  débuté 
l’oppression,  des  frissons  quotidiens  et  des  sueurs  noc- 
turnes. Dans  les  trois  derniers  jours  du  mois  de  mars, 
le  malade  avait  éprouvé  une  douleur  assez  vive  dans 
le  côte  gauche  de  la  poitrine , et  une  augmenta- 
tion de  dyspnée.  Depuis  un  an  l’appétit  était  dépri- 
me , souvent  il  y avait  eu  beaucoup  de  mal-aise  et 
d etouffement  à l’épigastre  ; les  forces  avaient  rapide- 
ment diminué  ; d’ailleurs,  point  de  diarrhée  ni  d’hé- 
moptysie. 


MORTS  SUBITES. 


Le  11  avril,  ligure  naturelle,  auiaigrisseuient  peu 
c:onsidérable, oppression  légère  rapportéé  à 1 epigasbre  ; 
ttoux  fréquente  la  nuit , crachats  verdâtres , opaques, 
adéchiquetés  ^ au  milieu  d’une  pituite  abondante  ; son 
très -obscur  à la  partie  extérieure  et  supérieure  du 
côté  droit  de  la  poitrine  , clair  dans  le  reste  de  son 


étendue;  respiration  naturelle  à gauche,  trachéale 
>sous  la  clavicule  droite  , accompagnée  d une  crépita- 
uion  médiocrement  fine  à la  partie  moyenne  de  ce 
(dernier  côté,  en  avant  et  en  arrière.  Pouls  régulier, 
[peu  fréquent.  Langue  humide,  un  peu  villeuse  au 
(centre,  naturelle  au  pourtour;  anorexie  presque 
(Complète,  selles  rares , ventre  indolent.  Le  malade 
me  se  plaignait  de  rien , sinon  d un  leger  mal-aise  a 
Il’épigastre.  (Lich.  g.  ; pot.,  g.  ; Julep  ; demi-quart  de 
[portion.  ) 

Le  2 1 , le  son  de  la  poitrine  du  côté  droit  était  obs- 
cur dans  un  espace  un  peu  plus  étendu  que  le  1 1 , 


l’appétit  meilleur;  le  malade  pouvait  manger  le  quart 
de  portion  sans  éprouver  de  pesanteur  à l’épigastre , 

, {es  selles  étaient  régulières  ; il  n’y  avait  pas  eu  de 
sueurs.  (Vésic.  à droite  du  thorax.  ) 

Les  jours  suivans , il  y eut  quelques  douleurs  de 
gorge,  l’appétit  disparut,  la  chaleur  augmenta,  et  le 
26,  nous  observâmes  une  légère  éruption  de  taches 
rouges,  sans  saillies,  sur  toute  la  surface  du  corps:  la 
' desquammation  commençait  dans  quelques  points , 
la  douleur  de  gorge  avait  cessé  depuis  deux  jours  , le 
pharynx  et  les  amygdales  étaient  dans  l’état  naturel , 
le  pouls  plus  accéléré  et  plus  plein  que  d’ordinaire  , 
la  dyspnée  un  peu  plus  considérable  ; l’anorexie  per- 
sistait, la  toux  excitait  des  nausées. 
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Le  27,  réruplion  était  entièrement  eflacée  , le 
pouls  plein,  à cent  pulsations  par  minute  , la  respira- 
tion accélérée  : le  malade  accusait , dansle  côté  gauche, 
près  du  bord  des  côtes , une  douleur  qui  existait  déjà 
depuis  trois  jours  ; la  poitrine  rendait  un  son  clair 
dans  toute  l’étendue  de  ce  côté,  la  respiration  s’y  fai- 
sait comme  dans  l’état  naturel  : à droite , les  résultats 
de  l’auscultation  et  de  la  percussion  étaient  les  mômes 
que  par  le  passé.  Les  crachats  n’avaient  pas  sensible- 
ment changé , la  langue  était  naturelle.  Il  y avait  eu 
une  selle  d’une  médiocre  consistance. 

Le  lendemain  28 , la  respiration  ne  nous  paraissant 
pas  plus  gênée  que  la  veille , nous  ne  fîmes  pas  l’exa- 
men détaillé  du  malade.  Le  soir , au  moment  de  la 
distribution  , il  était  à son  séant , demandait  à man- 
ger, et  quelques  minutes  après  il  expira,  sans  agonie , 
sans  que  ses  camarades  s’aperçussent  qu’il  était  plus 
mal  qu’une  demi-heure  auparavant. 

Ouverture  du  cadavrp , vingt  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Bon  état  des  chairs  ; à peine  le  pre- 
mier degré  de  marasme;  quelques  vergetures  , aux 
membres  principalement. 

Tête.  Plusieurs  éraillures  de  la  dure-mère  don- 
naient passage  à des  granulations  de  l’arachnoïde; 
les  veines  cérébrales  étaient  distendues  par  le  sang. 
Cerveau  et  cervelet  très  - injectés  : trois  petites  cuille- 
rées de  sérosité  claire  dans  les  ventricules  latéraux. 

Cou.  Larynx  dans  l’état  naturel.  Au-dessous  des 
cordes  vocales , dans  la  hauteur  d’un  pouce  et  demi , 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  était 
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rouge  et  épaissie;  elle  était  saine  au-dela , puis  repre- 
nait encore  une  rougeur  vive  deux  pouces  au-dessus 
de  sa  bifurcation  : cette  rougeur  se  continuait  dans  les 
bronches , du  côté  droit  surtout. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  adhérait  à la  plèvre 
costale  au  moyen  de  Clamens  celluleux  à sa  partie  infé- 
rieure, et  à son  sommet  par  une  fausse  membrane 
semi-cartilagineuse , d une  à trois  lignes  d épaisseur  , 
laquelle,  en  se  repliant  sur  la  plèvre  interlobulaire, 
formait  la  plus  grande  partie  des  parois  d une  vaste 
cavité  qui  occupait  le  sommet  du  lobé  supérieur  du 
poumon,  et  communiquait  avec  d’autres  cavités  d’un  pe- 
tit volume.  La  texture  de  cette  fausse  membrane  n’était 
pas  la  même  partout;  là,  elle  était  grisâtre  et  bleuâtre, 
comme  cartilagineuse  ; ici,  dune  couleur  jaunâtre  , et 
rappelait  alors  la  structure  des  ligamens  jaunes  : dans 
quelques  points  elle  était  transformée  en  matière  grise 
demi-transparente.  Le  lobe  inférieur  était  un  peu  en- 
goué, contenait  un  assez  grand  nombre  de  granulations 
grises.  — Le  poumon  gauche  offrait  des  adhérences 
universelles,  était  volumineux,  plus  dur  inférieure- 
ment que  supérieurement  où  il  y avait  quelques  pe- 
tites excavations  incomplètement  vidées,  et  des  granu- 
lations grises  demi-transparentes.  Dans  ses  deux  tiers 
inférieurs  , son  tissu  était  d’un  gris  bleuâtre , la  sur- 
face des  incisions  qu’on  y pratiquait  un  peu  grenue  : 
la  pression  en  faisait  sortir  une  certaine  quantité 
i d’un  fluide  louche  et  grisâtre , presque  sans  air.  — 
i Cœur  un  peu  volumineux,  mais  sain. 

Ahdomen.  L’estomac  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  trouble  , sa  membrane  muqueuse 
offrait  des  vergetures  dans  quelques  points,  était  un 
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peu  ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac  , et  parfaitement 

saine  ailleurs.  — Duodénum  dans  l’état  naturel.  

Plusieurs  des  plaques  elliptiques  de  l’intestin  grêle 
étaient  rouges  et  plus  ou  moins  profondément  ulcé- 
rées. — Le  gros  intestin  contenait  beaucoup  de  mu- 
cus , très-peu  de  matières  fécales,  et  offrait,  dans  le 
colon  droit,  des  ulcérations  peu  étendues,  dont  la  plu- 
part avaient  des  granulations  tuberculeuses  à leur  cen- 
tre : la  membrane  muqueuse  était  épaissie,  décollée  à 
leur  pourtour,  et  partout  ailleurs  dans  l’état  naturel. 
— Plusieurs  glandes  mesentériques  un  peu  rouges  et 
volumineuses;  le  reste  des  viscères  de  l’abdomen  par- 
faitement ^ain. 


45o.  Le  poumon  droit , en  grande  partie , et  le 
poumon  gauche,  en  presque  totalité , étaient  impro- 
/ près  à la  respiration  ; le  poumon  gauche  était  hépatisé , 
et  la  rapidité  avec  laquelle  cette  hépatisation  a eu  lieu, 
explique  comment  la  mort  est  arrivée  d’une  manière 
si  prompte  et  si  peu  prévue.  En  effet  , trente-six 
heures  avant  le  termefatal,  le  côté  gauche  de  lapoitrine  ' 
résonnait  bien  dans  toute  son  étendue,  la  respiration  ‘ 
semblait  s’y  faire  comme  dans  l’état  naturel,  en  sorte 
que  c’est  pendant  ces  trente-six  heures,  que  la  totalité 
ou  lu  plus  grande  partie  du  poumon  gauche  sera  passée 
de  l’état  sain  au  deuxième  degré  de  l’inflammation, 
fait  qui,  d’ailleurs,  n’a  rien  de  fort  extraordinaire, 
et  qu^  nous  avons  observé  plus  d’une  fois  dans  d’autres^ 
circonstances.  Qu’après  cela  on  suppose,  à raison  de 
la  douleur  éprouvée  par  le  malade  quatre  jours  avant 
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,(a  mort,  qu’il  existait  dès  son  début  quelque  noyau 
d’inflammation  dans  le  parenchyme  pulmonaire , la 
ichosc  est  assez  probable  ; mais  cette  supposition  n’em- 
fpêche  pas  que  la  plus  grande  partie  de  la  masse  hé- 
patisée n’ait  passé  à cet  état  en  fort  peu  de  temps  , 
^peut-être  en  vingt-quatre  heures.  \ 

Mais  comment  une  lésion  qui  s’est  opérée  avec 
ttant  de  promptitude  a-t-elle  donné  lieu  à des  acci- 
cdens  si  faibles?  Comment  la  mort  est-elle  arrivée  sans 
rqu’on  ait  pu  la  prévoir,  subitement  enfin?  C’estàquoi 
ill  nous  semble  diflicile  de  répondre  d’une  manière 
ssatisfaisante. 

45 1.  Parmi  les  autres  circonstances  de  cette  obser- 
vvation  qui  présentent  quelque  intérêt,  nous  rappelle- 
rrons  l’espèce  de  calotte  de  tissu  composé  qui  enve- 
lloppait  le  sommet  du  poumon  droit  , et  l’intégrité 
[presque  parfaite  de  la  membrane 'muqueuse  de  l’es- 
Uomac  , «bien  que  le  dérangement  des  digestions  fût 
(déjà  ancien  à l’époque  de  la  mort  du  sujet. 


XL  VP.  Observation. 


452.  Un  domestique  , âgé  de  trente-deux  ans  , 
imalade  depuis  seize  mois , vint  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rrité  le  i5  avril  1822.  Il  était  étroit,  d’une  petite 
taille  , très-sujet  au  rhume  avant  et  depuis  une  pleu- 
rrésie  qu’il  avait  eue  à l’âge  de  vingt-cinq  ans,  attri- 
Ibuaitsa  maladie  à des  refroidissemens  auxquels  il  avait 
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été  exposé  tlansuu  \oyagefait  peiulanl  riuver  de  iSaé 
à 1821.  Depuis  lors  il  toussait  et  avait  la  respiratiob 
gênée;  l’expectoratim-i  n’avait. commencé  que  sept 
mois  après  le  début  de  la  toux,  l’amaigrissement  s’était 
montré  à la  même  époque , et  quelque  temps  api^, 
trois  mois  environ  , des  sueurs  nocturnes  s’étaient  éta- 
blies pourrevenirtousles  jours  ensuite  ;eüliri  y il  y avait 
eu,  dans  les  trois  dernières  semaines,,  des  douleurs  de 
gorge  et  de  la  diarrhée  : d’ailleurs  jamais  d’hémoptysie^ 
Le  16  avril,  physionomie  assez  naturelle,  toux  peu 
fréquente  le  jour,  incommode  pendant  la  nuit,  crâr 
chats  verdâtres , opaques  et  sans  stries.  Poitrine  sor 
iioi-e  dans  toute  son  étendue  , l’etentissement  con- 
sidérable sous  les  clavicules,  pectoriloquie  împai'faite 
mitre  lacolonne  vertébrale  et  l’omoplate  ducôté  droit; 
voix  altérée,  voilée,  à-p.eu-près comme  depuis  deux 
mois  , sans  douleur  m lai^ynx.  Pouls  fréquent , larg^ 
et. développé;  chaleuf|^u considérable^  nub  frisson» 
depuis  huit  jours.  Anorexie  , douleur  de:  gorge , rou- 
geur au  bord  libre  du  voile  du  palais  et  au  pharynx  ; 
déglutition  facile , épigastre  indolent , quatre  selles 
liquides  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures.  (Licli.  ; 
pot.  g.  ; quart  de  portion.  ) 

Le  26  , aphonie  complète  , .ardesip’ , picotemeiis  au 
larynx,  rougeur  au  bord  libre  du  voile  du  palais  et  au 
pharynx,  déglutition  gênée,  trois  selles  très-molles, 
sueur  Æiopieuse.  ( Douze  sangsues -à  d’anus,;  vésic.  au 
cou  ; viol,  avec  le.  skcip  de.  g.w;  j)ot;  goanm. .)  ^ 

iaii  loiaad  , L’dpbK>nié^cionitinua!itj,i  inais  les  doiileiïrs 
' dm  laa-ynx  éitaient  moindres  qu’à  J’or(imaire  ; les  feéis’ 
sons  revenaient  quelquefois  parle  'iifiE,;!!  ny  avait 
point  de  douleur  le  , long  du  »cmi  ; on  entendait  so*bs 
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la  clavicule  droite,  et  en  arrière  dans  le. poiut  çprre^H 
poudant , un  gros  râle  sec  , et -à  cliaque  parole  ;p^o~ 
noncée  par  Ip  i^^alade , l’air.  §eipi)lait  .pntrer  dans  le 
stéthosfio^e.;  il  y ay ait,  quelques  craçbats.rouillé» , le 
pouls  était  peu  fréqueot,  la  chaleur  modérée,  lataugue 
dans. l’état  naturfil , l’appétit  peu  prononcé  , le  yeutre 
indolent  j la  diarrhée  peu  considérablGw  v - - : 

Le  lendenaain  etle  surl,en4euiainpas;de,changeinent,, 
du  moins  sensible  : il  n’y  en  avait  pas  non  plus  le  i5; 
■et  ce  mume.  jour^  d.eux  h^  après  la  visite  , le  ma- 
lade fut  trouvé  mort..  Qn  lui  pâit  ordonné  uqe  potion 
gommeuse  avêc  dü  sirop  diacode  Ut  trois  crèmes  de  riz. 

Ouverture  du  cadaavr^i.  viV'^gÂ- trois  heures  après  la 
• . nwrt^  ■ . / . . 

État  extérieur.  Hien  de  remarquable., 

Tété.  Un  peu  de  sérosité  dans  la  partie,  suppriour 
de  l’aracbnoide  ; une  cuillerée  du  même  liquide  da 
chaque  ventricule  latéral  ; cerveau  légèrement  injec 
Cou.  Œdème  des  bords  de  la  glotte , un  peu  ' 
considérable  à droite  qu’à  gauche,  d’une  ligne  e' 
mie  d’épaisseur  dans  ce  dernier  Sens  ; membrane' 
queuse  du  larynx  pâle  et  dans  l’état  naturel.  Imc^" 
tement  au-dessous  des  cordes  vocales,  deux  ulcé/^® 
de  trois  lignes  de  diamètre  ; et  deux  pouces  au^^'^^ 
de  la  bifurcation  de  la  trachée-artère,  sur  sa 
charnué , autre  ulcération  4e  quatre  lignes 
sur  huit  de  hauteur  ; la  membrane  muquev^^^^^'" 
médi aire  parfaitement  saine. 

Poitrine.  Adhérences  celluleuses  du  pou®^ 
à la  plèvre  costale  ; excavation  vaste  à ’ 
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tapissée  par  une  double  fausse  iiiembraiie  , dont  I ex- 
terne reposait  sur  le  parenchyme  pulmonaire  saîir  on 
sur  des  granulations  blanches,  jaunâtres  ou  grises, 
assez  nombreuses  dans  le  reste  de  l’organe.  Adhérences 
partielles  au  sommet  du  poumon  gauche,  où  se  trou- 
vaient aussi  quelques  excavations  tuberculeuses  : dans 
le  reste  de  son  étendue  on  voyait  trois  zones  de  ma- 
tière grise  , demi-transparente , d’un  pouce  d’épais- 
seur, séparées  par  des  tranches  de  tissu  pulmonaire,  de 
même  dimension,  un  peu  engoué.  Cette  matière  grise 
était  semée  d’une  très-grande  quantité  de  granula- 
tions miliaires  un  peu  blanches  ou  jaunâtres.  — Cœur 
et  aorte  sains. 

ylbdomen.  Membrane  muqueuse  de  l’estomac  un 
peu  violacée  dans  le  grand  cul-de-sac,  dans  l’état 
naturel  ailleurs.  — Celle  de  l’intestin  grêle  offrait 
quelques  taches  rougeâtres  et- brunâtres , et  dans  son 
dernier  cinquième  , plusieurs  ulcérations  qui  repo- 
saient , pour  la  plupart , sur  la  membrane  musculaire. 
— bamembrane  muqUeuse  du  gros  intestin  était  rouge 
ans  le  colon  descendant,  offrait  trois  ulGérations  peu 
nsidérables  dans  le  colon  droit  et  le  transverse. — 
e un>peu  gorgé  de  Sang»:  le  reste  des  viscères  de 
ionien  dans  l’élat  naturel. 


Si  nous  parcourons  les  principaux  viscères  qui 
Vienn^  d’être  décrits  , nous  voyons  , du  côté  du 
un  épanchement  de  sérosité  dans  les  ven- 
bicules^téraux,  bien  moindre  que  dans  nombre  de 
où  l^uort  n’a  présenté  aucune  circonstance  re- 
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imarquable,  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  y cher- 
I cher  la  cause  de  celle  du  sujet  ; l’état  des  poumons 
m’était  pas  tel  qu’ils  ne  pussent  encore  remplir  leurs 
ifonctions  pendant  un  espace  de  temps  considérable. 

I On  peut  en  dire  autant  des  viscères  de  l’abdomen  ; de 
imanière  que  jusqu’ici  rien  n’explique  la  mort  subite. 
■Reste  l’œdème  de  la  glotte.  On  croira  peut-être  que 
(cet  œdème  n’était  pas  assez  considérable  pour  produire 
lia  suffocation  , et  en  preuve  de  cette  manière  de  voir , 
lon  dira  que  nous  n’avons  pas  décrit  les  accès  de 
(dyspnée  qui  caractérisent  cette  affection.  A cela  nous 
répondrons  par  un  fait  que  nous  avons  observé  il  y a 
(quelques  mois  : il  s’agit  d’un  jeune  homme  atteint  de 
! fièvre  grave  et  qui  mourut  au  milieu  d’une  suffocation 

• effrayante  , accompagnée  d’inspiration  sifflante;  ces 
symptômes  avaient  paru  deux  heures  avant  la  mort 
seulement , et  à l’ouverture  du  cadavre  nous  trou- 
vâmes la  glotte  œdémateuse  et  l’œdème  de  la  même 
épaisseur  que.  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Il  se  pourrait 
donc  que  dans  les  deux  heures  écoulées  entre  le  mo- 
ment de  la  visite  et  celui  de  la  mort  du  sujet,  il  se  fût 
passé  quelque  chose  d’analogue , ce  qu’il  ne  nous  a 
ipas  été  possible  de  vérifier. 

Sans  plus  insistersurune  supposition  fort  contestable, 
nous  rappellerons  , relativement  au  sujet  qui  nous 

• occupe  , que  nous  n’avons  recueilli  que  deux  autres 
' exemples  de  l’œdème  de  la  glotte  chez  les  phthisiques, 

I • encore  moins  prononcés  que  celui  dont  il  vient  d’être 

• question,  et  que  cela  peut  paraître  assez  singulier, 
;'vu  la  fréquence  des  ulcérations  de  l’épiglotte  et  du 
|i  larynx.  Toutefois,  nous  observerons  que  l’œdème 
h n’est  pas  une  chose  ordinaire  autour  des  ulcérations 
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qui  oui  liëii  dûu S lés  iiUesti ns , restomab  ou  ailleurs, 
chez  les  plitiiisiques,  •€!;  que  céld  séniblé  indiquei-  que 
le  travail  organique  qui  atilèiié  ces  Ulcérations , est 
ordinairement  tout-à-fait  local,  ne  S’étend  pas  au-delà 
de  leur  pourtour. 

Nous  remarquerons  éncorej  bomlne  fait  anatomique 
.assez  rare,  la  disposition  de  ïà  matière  grise,  par 
zones,  dans  le  poumon  gauche. 


Article  II. 

MORTS  INATTENDUES  QU'ON  NE  PEUT  EXPLIQUER  PAR 
L’ÉTAT  DES  OÉGANES  APRÈS  LA  MORT. 


XLYIP.  Observation. 

454.  Une  couturière  , âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  1 

r ! 

constitution  assez  forte , habituellement  bien  portante, 
non  sujette  au  rhumé  et  n’ayant  jamais  eu  de  maladie 
grave,vint  à l’hôpital  de  la  Charité  le  25  juin  1825.  Elle 
toussait  sans  interruption  depuis  cinq  mois  ; la  toux 
avait  été  sèche  pendant  les  déux  premiers , après  quoi 
les  crachats  s’étaiénl  établis  : l’oppression  avait  débute 
en  même  temps  , il  n’y  avait  eu  ni  hémoptysie , ni 
douleur  thorachique  , ni  frissons  ; mais  la  malade  avait 
été  très-sensible  au  froid  dès  les  premiers  temps,  et 
avait  des  sueurs  nocturnes  depuis  deux  mois.  Depuu' 
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la  même  époque  son  appétit  était  très  - déprimé  , 
elle  éprouvait  du  mal-aise  à l’épigastre  dès  quelle 
mangeait  autre  chose  que  de  la  soupe  ; il  y avait 
de  la  diarrhée  ; ràmaigrissemeiit  faisait  des  progrès 
rapides. 

Le  24,  figure  médiocrement  animée,  forces  peu 
abattues  ; toux  fréquente  la  nuit,  crachats  verdâtres, 
opaques,  plus  ou  moins  déchiquetés,  couverts  de 
salive  et  de  mucosités  claires  ; oppression  médiocre,  son 
obscur  , gargouillement , respiration  trachéale  sous  la 
clavicule  gauche  ; en  arrière , dans  le  point  corres- 
pondant, pectoriloquie  manifeste.  Pouls  médiocre- 
ment accéléré , sueur  la  nuit  : langue  un  peu  villeuse 
et  blanchâtre,  bouche  amère,  anorexie  presque  com- 
plète, ventre  souple  et  indolent,  trois  selles  liquides 
et  brûlantes. 

Le  5 juillet,  on  entendait  la  pectoriloquie  de  cha- 
que côté  entre  lés  deux  épaules;  le  teint  était  frais, 
médiocrement  animé,  le  pouls  accéléré,  petit  et  faible, 

* les  sueurs  et  les  fonctions  digestives  dans  le  même 
état  que  le  premier  jour. 

Le  5,  la  malade  se  promena  dans  le  jardin,  où  elle 
montra  beaucoup  de  gaîté  : le  lendemain , à quatre 
heures  du  soir,  après  avoir  été  à la  selle  et  s’être 
remise  au  lit,  elle  mourut  subitement , à la  grande 
surprise  de  ses  camarades,  qui  venaient  de  causer 
avec  elle. 

Ouverture  du  cadavre ^ trente/- sept  heures  aprè,s  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Commencement  du  deuxième  degré 
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de  marasiiie  , vergeliires  nombreuses  sur  toute  la  Sur-* 
face  du  corps. 

Tête.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  très-légère } 
cerveau  un  peu  sablé  de  sang  ; trois  petites  cuillerées 
de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  latéraux  y 
à-peu-près  autant' à la  base  du  cirâne. 

Cou,  Larynx  dans  l’état  naturel;  rougeur  vive  à 
la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère.  Plusieurs 
glandes  cervicales  tuberculeuses  du  côté  gauche. 

Poitrine.  Adhérences  celluleuses  au  sommet  des 
poumons;  quelques  excavations  tuberculeuses  dans 
cette  partie , un  peu  plus  amples  à gauche  qu’à 
droite,  du  volume  d’une  petite  noix  environ,  ta- 
pissées par  une  fausse  membrane  épaisse  et  ferme  , 
environnées  d’une  matière  grise  demi-transparente  et 
parsemee  de  tubercules  plus  ou  moins  Jaunâtres,  en 
sorte  que  le  sommet  des  deux  poumons  était  dur  dans 
la  hauteur  de  deux  pouces  et  demi.  Il  y avait  dans 
le  reste  de  son  étendue  beaucoup  de  granulations 
grises,  demi-transparentes.  Les  bronches  étaient  di-  ' 
latees  sans  être  épaissies,  dans  toute  la  moitié  supé- 
rieure du  poumon  gauche.  Les  ganglions  lymphati- 
ques places  autour  de  leurs  principales  divisions  et  de 
la  trachee-artère , étaient  en  partie  tuberculeux.  — ^ 
Cœur  un  peu  mou  et  vide  de  sang  ; aorte  rouge  dans 
toute  son  étendue. 

Abdomen.  Estomac  d’un  médiocre  volume,  entière- 
ment dépourvu  de  bile  ; sa  membrane  muqueuse 
dun  rouge  un  peu  livide  autour  du  cardia  et  dans 
une  partie  du  grand  cul-de-sac,  où  elle  était  légère- 
ment ramollie  , parfaitement  saine  ailleurs.  — La 
membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  rouge  dans 
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I la  portion  placée  dans  le  petit  bassin,  d’utie  épaisseur 
et  d’une  consistance  convenables  dans  toute  son  éten- 
due, sans  ulcération;  près  du  cæcum,  elle  recouvrait 
' quelques  granulations  tuberculeuses  non  ramollies,  de 
la  grosseur  d’un  grain  de  cbeneVÎs.  — La  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin  était  légèrement  épaissie 
et  ramollie,  offrait  quelques  petites  ulcérations  dans 
le  colon  transverse.  — Le  foie  était  rouge  et  un  peu 
gorgé  de  sang  à sa  grosse  extrémité  ; la  bile  de  la  vé- 
sicule médiocrement  visqueuse,  d’une  couleur  rouge 
acajou  : les  autres  viscères  de  l’abdomen  sains. 


455.  Sans  doute  la  lésion  du  parenchyme  pulmo-* 
naire  était  grave;  mais  les  poumons  étaient  encore 
perméables  à l’air  dans  une  grande  partie  de  leur 
étendue,  et  quelques  minutes  avant  la  mort  la  res- 
piration s’exercait  avec  régularité.  Entre  ce  moment 
et  celui  où  la  vie  a été  subitement  éteinte , aucun 
changement,  appréciable  du  moins,  ne  paraît  s’ôtre 
opéré  dans  ces  organes,  et  alors  comment  se  rendre 
compte  de  cette  mort  inattendue?  Pourrait  - on 
comparer  les  viscères  aux  muscles  locomoteurs,  et 
croire  que , dans  certaines  circonstances , ils  devien- 
nent tout-à-coup  inhabiles  à remplir  leurs  fonctions  , 
par  l’effet  d’une  sorte  de  fatigue? 

456.  Les  lésions  des  autres  viscères  étaient  trop 
peu  considérables  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’y  ar- 
rêter. L’aorte  était  rouge  dans  toute  son  étendue  ; 
mais  celte  rougeur  est  encore  jusqu’ici  une  véritable 
inconnue,  cl  avant  d’expliquer  quelque  chose  par 
elle,  il  faudrait  en  connaître  la  valeur. 
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Ünè  fôülüié  ) âgée  dfc  sôfkantè  anSj  fut  adiiiisè  à 
î’hôpildr  de  lâ  Ghflrité  le  \t\  juillet  i8à3;  elle  était 
d’imè  eôhâtitutiofi  forte,  ofdinairèméiit  bien  portante, 
peu  sujette  au  rhlime  et  malade  depuis  sept  leôis. 
Dans  les  prériiièï‘es  Six  sertiaiiieS,  mal-aise,  sentiment 
de  faiblesse  , diminution  marquée  de  l’appétit  ; puis , 
toux  , crachats  plus  ou  moins  copieux  ; dans  les  trois 
derniers  mois , oppi'essiôn  , et  peu  après  , bouffées  de 
chaleur  incommode  par  tout  le  corps  , douleur  du 
côté  droit  de  la  poitrine  : ces  symptômes  avaient  per- 
sisté , l’appétit  s’était  un  peu  relevé  dans  les  derniers 
temps 5 il  n’y  avait  point  eu  d’hémoptysie,  de  diar- 
rhée, de  coliques  ou  de  frissons. 

Le  i 5 juillet,  figure  pâle  et  amaigrie,  faiblesse  assez 
considérable , sommeil  tranquille  ; ' oppression  rap- 
portée à l’appendice  xyphoïde , toux  peu  fréquente^ 
«rachats  déchiquetés,  verdâtres,  opaques;  son  mat, 
respiration  trachéale , peôtoriloquie  sous  la  clavicule 
droite,  et  en  arrière , du  même  côté , dans  le  point 
correspondant  ; pectorilbquie  douteuse  à gauche  ; 
ailleurs,  bruit  respiratoire  assez  fort,  accompagné 
«d’un  roUehus  grave  : douleur  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine par  intervalles.  Pouls  très-fréquent  : langue  nette 
ethumidq,  un  peu  rouge,  appétit  déprimé,  épigastre 
et  tout  le  reste  de  l’abdomen  indolens,  à moins  d’une 
forte  pression  ; selles  quotidiennes,  urine  brûlante. 


T 
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( Licb.  ; pot.  gom.  ; quart  de  port.  ; une  tasse  de  vin.  ) 

Les  jours  suivans  l’appétit  augmenta  un  peu  ; il  ri  y 
■eut  ni  frissons,  ni  diarrhée;  la  malade  se  promenait 
In  plus  grande  partie  du  temps. 

Le  25,  à l’heure  de  la  visite,  elle  ne  nous  parût  pas 
plus  mal  qu’à  l’ordinaire  : dans  le  jour  elle  fit  sa prO ni e- 
nade  accoutumée  ; le  soir , sa  figure  devint  uri  peu 
violette , elle  s’endormit  paisiblement  néanmoins  ; 
à minuit  elle  se  réveilla,  se  plaignit  detouffet'j  et  a 
une  heure  on  la  trouva  morte. 

Elle  avait  accusé,  datis  les  deux  derniers  jours,  du 
dégoût  et  quelques  nausees. 

Ouverture  du  ùadavre  ^ trente  heures  après  la  mort. 

\ 

État  extérieur.  Léger  œdème  à la  jambe  et  à la 
cuisse  droite;  quelques  vergetures  à leur  pourtour  ; 
veines  crurales  parfaitement  libres. 

Tête.  La  dure-mère  était  ossifiée  dans  l’étendue 
d’un  pouce  carré , en  arrière  et  près  de  la  faux  ; le 
tissu  sous  - arachnoïdien  très-infiltré  ; les  plexus  cho- 
roïdes transformés  en  vésicules  hydatiformes  qui  con- 
tenaient un  fluide  séreux  , dont  il  n^y  avait  pas  de 
trace  dans  les  ventricules  : le  cerveau  un  peu  injecte. 

Cou.  Le  larynx  J la  trachée-artère  et  l’épiglotte 
dans  l’état  naturel. 

Thorax.  La,  moitié  supérieure  du  poumon  droit 
adhérait  à la  plèvre  costale , offrait  dans  sa  partie  la 
plus  élevée  une  large  excavation  qui  communiquait 
avec  d’autres  beaucoup  moins  considérables  : toutes 
étaient  enveloppées  par  une  matière  grise  demi-trans- 
parente, au  milieu  de  laquelle  se  trouvait  une  infinité 
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de  tubercules  ; il  n’y  avait  pas  une  parcelle  de  tissus 
pulmonaire  sain  dans  cette  partie.  Le  reste  du  pou- 
mon offrait  un  assez  grand  nombre  de  granulations 
grises  et  jaunâtres,  et  un  peu  d’engouement.  Le  gau- 
che n’avait  que  de  légères  adhérences  et  quelques 
excavations  tuberculeuses  à son  sommet:  il  était  un 
peu  engoue  a sa  base. — Cœur  petit  et  sain  ; aorte  large, 
ayant  beaucoup  de  plaques  jaunes  à sa  surface  et 
dans  l’épaisseur  de  ses  parois. 

Abdomen.  Grand  nombre  de  granulations  miliaires 
demi -transparentes,  développées  au  milieu  d’une 
fausse  membrane  extrêmement  fine,  comme  cel- 
luleuse, c|ui  recouvrait  l’intestin  grêle  et  le  mésen- 
tère.— Estomac  un  peu  rétréci;  sa  membrane  mu- 
queuse rouge  et  légèrement  ramollie  dans  la  moitié 
du  grand  cubde-sac,  grisâtre,  et  d’une  bonne  con- 
sistance ailleurs.  — Quelques  ulcérations  d’une  mé- 
diocre étendue,  dans  les  cinq  derniers  pieds  de  l’in- 
testin grêle;  leur  surface,  parsemée  de  tubercules, 
présentait  dans  plusieurs  points  la  tunique  musculaire 
à nu;  dans  le  reste  de  sa  longueur,  la  membrane 
muqueuse  était  intacte.  — Celle  du  gros  intestin  était 
ramollie  dans  le  colon  droit , parfaitement  saine  ail- 
leurs, si  ce  n est  au-dessus  de  l’anus,  où  se  trouvaient 
troispetites  ulcérations.  — Glandes  mésentériques  dans 
1 état  naturel.  — Foie  d’un  petit  volume , rouge  et 
friable;  douze  petits  calculs,  hérissés  de  pointes,  au 
milieu  dune  petite , quantité  de  bile  médiocrement 
loncée,  qui  remplissait  la  vésicule.  — Rate  excessive- 
ment ramollie,  d’un  volume  ordinaire,  réduite  en 
un  tissu  réticulé  blanc , par  une  légère  pression.  — 
Reins  rouges;  membrane  muqueuse  de  la  vessie  in- 
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jectee.  — Petit  corps  fibreux  au  milieu  du  tissu  de 
ia  matrice  , qui  était  d’uu  rose  tendre. 


457.  La  cause  de  la  mort  subite  ne  nous  semble 
pas  plus  facile  à déterminer  dans  ce  cas  que  dans 
celui  qui  précède,  et  les  mêmes  réflexions  peuvent, 
en  grande  partie,  s’appliquer  à l’un  et  à l’autre.  L’uh 
des  poumons  était  encore  perméable  à l’air  dans  la 
plus  granàe  partie  de  son  étendue , la  lésion  de  l’es- 
tomac peu  profonde  et  d’une  médiocre  étendue, 
les  ulcérations  de  l’intestin  grêle  peu  considérables  ; 
la  membrane  muqueuse  du  colon  n’offrait  qu’un  ra- 
mollissement très-borné;  en  un  mot,  le  désordre  était 
beaucoup  moins  étendu  dans  les  poumons  et  dans  les 
autres  organes,  que  dans  nombre  de  cas  où  la  mort 
arrive  lentement  et  est  précédée  d’une  longue  ago- 
nie. Nous  ne  parlons  pas  du  léger  engorgement  des 
poumons,  des  reins,  du  foie,  de  l’intestin,  et  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  ; car  ces  lésions 
étaient  probablement  l’effet,  et  non  la  cause,  du 
genre  de  mort  qui  nous  occupe,  et  pouvaient  être, 
jusqu’à  un  certain  point,  comparées  aux  vergetures 
de  la  peau.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  à 
la  rougeur  et  au  ramollissement  léger  d’une  partie  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac , lésion  proba- 
blement récente , qui  correspondait  peut-être  aux 
dégoûts  éprouvés  par  la  malade  deux  jours  avant  la 
mort , et  trop  peu  considérable  pour  jouer  un  grand 

1 rôle  dans  l’explication  de  la  mort  du  sujet. 

458.  Nous  avons  exposé  plus  haut  un  exemple  de 
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mort  subite  du  même  genre  que  ceux  dont  il  est 
question  dans  cet  article  , chez  un  sujet  dont  presque 
tous  les  viscères  étaient  plus  ou  moins  profondément 
altérés  (Obs.  7)  .Dans cette  circonstance,  on  est  à-la-fois 
surpris  que  le  malade  ait  vécu  si  long-temps , et  que 
là  mort  soit  arrivée  sans  avoir  été  précédée  des  symp- 
tômes qui  ont  ordinairement  lieu  alors.  Dans  un  qua- 
trième cas  ,‘  semblable  aux  précédons  , et  relatif  à une 
femme  de  trente--six  ans,  dont  la  maladie  avait  mar- 
ché rapidement  et  était  arrivée  au  terme  fatal  dans  l’es- 
pace de  cinq  mois , une  grande  partie  des  poumons 
était  encore  perméable  à l’air , les  lésions  de  hestomac 
et  des  intestins  peu  considérables,  le  cerveau  sain, 
l’amaigrissenient  plus  prononcé  que  dans  les  cas  dont 
il  vient  d’être  question.  Il  est  remarquable  j en  effet  , 
que  dans  ceS  derniers  les  malades  n’étaient  parvenus 
qu’au  deuxième  degré  de  marasme. 

INous  devons  encore  signaler  deux  circonstances 
communes  à la  plupart  des  pbservations  qui  nous 
occupent  , et  qu’on  ne  retrouve  pas  chez  les  phthi- 
‘ siques  qui  ont  succombé  dans  une  longue  agonie  ; 
nous  voulons  parler  des  ecchymoses  et  de  la  mé- 
diocrité de  l’épanchement  observé  dans  les  ven- 
tricules latéraux  du  cerveau.  Ce  double  fait  se  re-^ 
trouve  encore  dans  d’autres  cas  de  mort  subite , quand 
elle  a lieu  dans  le  cours  d’une  convalescence,  où 
dans  d’autres  circonstances , sans  aucune  lésion  re- 
marquable des  viscères  ( 2o3  ). 

459.  Nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à dire 
au  sujet  des  morts  subites,  par  deux  observations 
analogues,  et  qui  offrent  l^exemple  d’un  ramollisse- 
ment très-marqué  de  toute  la  masse  encéphalique. 
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pitâl  dé  là  Charité,  Je  g a^iïl  i Dë^  ip  idébut^^  lpp- 
jirés^bri  habituelle  était  dévenue  ‘bepcoup  plus 
Considérable, ' , ïe;  malade  s était  plaint  de  douleurs 
ébtre  les  épaülés'/  qui  avaient  continué  d etre  plu^ 
ou  moins  vives  depuis  ; d’an  très  douleurs  s étaient  ma- 
riiféstéeS  à réjDigastre  et  sous  les  fausses  côtes;  la 
)auhissè  s’y  éta}t  jointe,  huit  à neuf  fois_j  dans  les  pt®r 
iiiiérs  onze  m.ôis  * depuis , çîle  n’ave^it  pas  reparu,  pt  le 
in'aîadé  li’avâit’ éprouvé  de  douleurç  à l’épigastre  que 
par  intervalles;  avèc  celles-ci,  soii  appétit  avait  dir 
miniié.  11  racontait  encore  qu’avant  le  début  de  là 
toux  et  des  crachats  il  était  sujet,  depuis  trente  ans, 
Il  dèsCoUpS  de  sang , ‘‘indiqués  par  upe  faiblesse  subite 
dans  îés  membres  é,  des  rougçurs  à la  face , et  des 
étourdissemens  qui  disparaissaient  promptement,  ifa^y 
mais  il  n’avait  jierdu . connaissance  , et  lés  accès  qui , 
d'ans  léà  prehhéfs  temps , ne  se  montraient  que  de 
loin  eh  loin,,  's’efàient  répétés  plus  fréquemment 
dans  lâ  suite  , tôY^es  les  deux  pu  trois  seihainés, 
suivis,  dans  les  'sîx  pipis.  qui  précédèrent  la  phthisie, 
de  faiblesse  et  d^.engourdisseinent  dans  l’un  oul’aqtre 
des  côtés  du  corps,  j^endanl  nné  demirbeure  ou  une 
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heure  , après  quoi  les  luouvcmens  reprenaient  toute 
leur  liberté. 

Le  10  avril , figure  maigre  et  pâle  ; ni  céphalalgie , 
ni  douleurs  dans  les  membres  ; parole  un  peu  brève  . 
mouvement  du  thorax  peu  accéléré , toux  rare , cra- 
chats aplatis,  verts  et  opaques;  du  côté  gauche,  et 
antérieurement,  la  poitrine  ne  rendait  aucun  son,  le 
bruit  respiratoire  était  presque. nul , il  y avait  un  râle 
sec , ou  une  grosse  crépitation  sans  pectoriloquie  ; à 
droite,  la  respiration  semblait  se  faire  comme  dans 
letat  naturel.  Le  pouls  était  petit  et  faible,  battait 
quatre-vingt-huit  fois  par  minute  : les  frissons-,  qpi 
depuis  trois  semaines  revenaient  régulièrement  tops 
les  Jours  à dix  heures  du  matin  suivis  de  chaleur  et 
de  sueurs,  avaient  manqué  la  veillé.  La  langue  était 
humide,  sans  rougeur;  la  bouche  u,n  peu  pâteuse, 
l’anorexie  presque  complète,  la  soif  nulle , tout  le 
ventre  indolent  ; il  n’y  avait  pas  eu  de  diarrhée.  (Riz; 

sir.  de  g.  ; vesic.  à g.  de  la  poitrine;  trois  riz;  deux 
bouill.  ) 

Les  jours  suivans , l’état  de  la  circulation  et  de  la 
respiration  ne. changèrent  pas  d’une  manière  sensible; 
il  y eut  de  la  chaleur  dans  la  soirée , sans  frissons 
préalables  , sans  chaleur  consécutive , et  quelques 
selles  liquides. 

Dans  la  journée  du  19?  lo  malade  éprouva  du  mal- 
.aise , sans  pouvoir  en  déterminer  la  cause  ; la  nuit  sui- 
vante il  y eut  un  peu  de  désordre  dans  l’exercice  des 
facultés  intellectuelles.  Le  20,  à l’heure  de  la  visite, 
l’assoupissement  était  considérable,  les  facultés  intel- 
lectuelles presque  abolies,  les  pupilles  très-étroites, 
la  parole  extrêmement  embarrassée,  les  mouvemens 
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'libres  à droite  et  à gauche,  la  langue  humide  et  non 
i déviée  ; le  pouls  à cent  trente  pulsations  par  minute, 

' la  respiration  très-lente.  Les  mêmes  symptômes  con- 
tinuèrent jusqu  a dix  heures  du  soir  que  le  malade 
mourut. 

Ouverture  du  cadavre,  trente-quatre  heures  apres  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Rien  dè  remarquable. 

Tête.  Plusieurs  éraillures  de  la  dure-mère  don- 
naient passage  à des  granulations  nées  dans  l’écarte- 
ment de  ses  feuillets.  Le  tissu  sous-arachnoïdien  était 
fort  légèrement  infiltré  ; le  cerveau  pâle  , humide  , 
très-mou  dans  toute  sa  masse , à-peu-près  comme  celui 
d’un  enfant  de  six  à huit  mois;  il  y avait  une  cuillerée 
etdemiedesérositélimpide  danschacun  desventricules 
latéraux,  et  beaucoup  moins  dans  les  fosses  occipi- 
tales inférieures.  La  protubérance  annulaire  et  le  cer- 
velet étaient  presque  aussi  mous  que  le  cerveau. 

Cou.  Larynx  dans  l’état  naturel.  La  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  d’un  rouge  vif  sur  sa 
portion  membraneuse  seulement. 

Poitrine.  Adhérences  intimes  au  sommet  du  pou- 
mon droit , au  moyen  d’une  calotte  semi-cartilagi- 
neuse d’une  à deux  lignes  d’épaisseur.  Vaste  excava- 
tion dans  cette  partie,  entourée  de  tubercules  et  de 
matière  grise  demi-transparente;  le  reste  du  lobe, 
supérieur  presque  entièrement  transformé  en  cette 
dernière.  Entre  les  masses  principales  de  substance 
grise  se  trouvait  une  matière  homogène,  assez  ferme, 
semblable  en  quelque  sorte  , pour  la  couleur  et  la 

33 
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demi-lransparence,  à une  gelée  de  veau  peu  colorée, 
offrant  pai’ intervalles  un  aspect  légèrement  grenu.  Le 
Jobe  inférieur  n’offrait  qu’un  petit  nombre  de  tuber- 
cules et  un  léger  engouement.  Il  y avait  quelques  ad- 
hérences au  sommet  du  poumon  gauche,  dont  le  lobe 
supérieur  était  sans  excavations  , plus  ou  moins  dur , 
et  d’ailleurs  semblable  au  lobe  correspondant  du  côté 
gauche.  — Les  bronches  étaient  rouges  et  épaissies  de 
ce  dernier  côté  , supérieurement  ; minces  et  d’un 
rose  tendre  à droite. 

Abdomen.  En  enlevant  la  paroi  antérieure  de  l’ab- 
domen, nous  déchirâmes,  en  partie,  le  fond  de  la  vési- 
cule biliaire  qui  y adhérait  d’une  manière  très-intime. 
Cette  poche  membraneuse  dépassait  le  bord  des 
côtes  d’un  pouée  et  demi , contenait  deux  cents  cal- 
culs, dont  les  plUs  gros  avaient  le  volume  d’un  pois,  et 
les  plus  petits  celui  d’un  grain  de  millet  ; sa  mem- 
brane muqueuse  était  détruite  dans  l’espace  d’un  pouce 
carré,  vis-à-vis  de  l’adhérence  et  dans  une  étendue  un 
peu  moindre  près  du  col.  Ces  ulcérations  semblaient 
avoir  été  faites  comme  par  ùii, emporte-pièce.  A leur 
pourtour  et  dans  le  reste  de  sa  surface , la  mem- 
brane muqueuse  était  ferme  , épaisse  d’un  demi-mil- 
limètre environ  , et  semblait  formée  d’un  lacis  de 
fibres  entrecroisées  en  millé  directions,  de  manière 
à offrir , sauf  les  dimensions , l’aspect  des  vessies  à 
Colonnes;  le  tissu  cellulaire  sous -muqueux  était 
épaissi,  ét  celui  qui  faisait  le  fond  des  ulcérations  très- 
caSsant.  Le  canal  cystique  était  fort  étroit  près  de  sa 
réunion  avéc  l’hépathique,  et  contenait  plusieurs  cal- 
culs : le  cholédoque  était  parfaitement  sain.  — Le 
foie,  la  rate  , le  pancréas  et  les  reins  dans  l’état  natu- 
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rel.  — Quelques  granulations  tuberculêuses  dans  les 
capsules  surrénales.  — La  membrane  muqueusô  de 
l’estomac  d’un  gris  nuancé  de  rose  , mamelonnée  dans 
la  plus  grande  partie  de  sOri  étendue , un  peu  plus 
épaisse  dans  ces  points  que  là  où  l’aspect  mamelonné 
n’existait  pas  ; près  du  pylore  j elle  était  incomplètement 
détruite  dans  une  petite  largeur.  — Quelques-unes 
des  plaques  elliptiques  de  l’intestin  grêlé  étaient  ul- 
cérées. — La  membrane  muqueuse  du  colon,  épaissie 
et  ramollie  , ofifràit  un  assez  grand  nombre  de  petites 
ulcérations  qui  diminuaient  de  nombre  dù  cœcitm  au 
rectum.  Les  glandes  mésentériques  saines. 


l\Qo.  Ici , comme  dans  les  deux  observations  qui  pré- 
cèdent, la  cause  de  la  mort  presque  subite  du  sujet  reste 
inconnue.  Nousn’essaieronspas^  en  effet,  de  la  rattacher 
au  ramollissement  de  la  masse  encéphalique  , car 
nous  ignorons  à quel  degré  de  mollesse  le  cerveau 
ne  peut  plus  entretenir  la  vie;  mais  nous  observerons 
que  les  altérations  de  consistance  sont  des  plus  graves, 
et  qu’on  ne  saurait  y faire  une  trop  grande  attention. 
Les  travaux  de  MM.  Rostan  et  Lallemand  ont  jeté  un 
grand  jour  sur  les  ramollissemens  partiels  du  cerveau  ; 
reste  à savoir  maintenant  quand  un  certain  degré  de 
ramollissement  général  de  ce  viscère , toujours  facile 
à reconnaître  par  les  personnes  habituées  aux  re- 
cherches d’anatomie  pathologique , devra  être  con- 
sidéré comme  une  lésion  ; et  c’est  en  grande  partie 
pour  concourir  à la  solution  de  ce  problème , que 
nous  allons  encore  rapporter  une  observation  qui  sera 
aussi  un  exemple  de  tubercules  latens. 

55* 
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461.  L’état  du  cerveau  n’était  pas  la  seule  circons- 

tance  remarquable  du  fait  qui  nous  occupe  : celui 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  mamelonnée 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue , épaissie 
dans  les  mômes  points,  amincie  près  du  pylore,  est 
encore  digne  d’attention,  surtout  si  on  le  rapproche  des 
symptômes  gastriques  éprouvés  par  le  malade  pen- 
dant les  deux  années  qui  ont  précédé  la  mort,  c’est- 
à-dire,  des  douleurs  à l’épigastre  plus  ou  moins  fortes, 
et  de  la  diminution  de  l’appétit.  Ces  symptômes  con- 
viennent effectivement  à la  gastrite  chronique  , et 
pourraient  avoir  été  l’effet  de  celle  qui  a déterminé 
l’état  mamelonné  dont  il  s’agit , bien  que  les  compli- 
cations doivent  nécessairement  laisser  des  doutes  sur 
cette  manière  de  voir.  Il  faut  aussi  remarquer  l’ac- 
cord qui  existe  entre  les  calculs  de  la  vésicule  biliaire, 
et  l’épaississement,  Tulcération  de  ses  parois,  les 
douleurs  éprouvées  au  niveau  du  bord  des  fausses  : 
côtes,  et  enfin  la  jaunisse  plusieurs  fois  renouvelée 
dans  le  cours  d^une  même  année.  ■ 

t 

. 
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L^.  Observation.  > 

462.  Une  cuisinière,  âgée  de  quarante-huit  ans, 
d’une  taille  moyenne,  d’un  embonpoint  modéré, 
d’une  sensibilité  très-vive , avait  toujours  été  bien 
portante  avant  la  maladie  que  nous  allons  rappeler. 

Ses  règles,  établies  à lage  de  dix-huit  ans,  avaient 
cessé  à trente  , n’avaient  jamais  paru  que  toutes  les  six 
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Semaines,  peu  abondantes,  et  pour  quelques  heures 
seulement.  Trois  années  avant  son  admission  a 1 hôpi- 
tal , à la  suite  de  chagrins  profonds , causes  par  la 
perte  de  ses  économies,  elle  perdit  tout-à-coup  le 
sentiment  et  le  mouvement;  mais  ses  facultés  intel- 
lectuelles ne  subirent  aucune  altération.  Résolue  à 
mourir,  elle  abandonna  la  maladie  à elle-même,  et 
fut  à-peu-près  dans  la  même  situation  pendant  deux 
mois.  Après  cette  époque  , elle  eut  pendant  assez 
long-temps  des  douleurs  dans  les  membres,  et  bien- 
tôt les  pieds  et  les  mains  commencèrent  à opérer 
quelques  inouvemens.  Les  progrès  en  furent  lents,  de 
manière  que  la  malade  ne  put  reprendre  ses  occupa- 
tions qu’au  huitième  mois  de  la  maladie.  Elle  étâit  assez 
bien  portante  depuis  six  mois,  quand  elle  fut  prise, 
sans  cause  connue  , d’un  érysipèle  à la  Jambe  gau- 
che ; un  charlatan  lui  donna  des  inquiétudes  sur  les 
suites  de  cette  affection,  et  aussitôt  se  suppidmèrent 
les  mucosités  nasales  , des  fleurs  blanches  établies 
depuis  l’enfance  et  un  crachement  de  sang  , qui 
existait  depuis  la  même  époque,  revenait  soir  et  ma- 
tin, et  était  attribué  par  la  malade  au  mauvais  état  de  ses 
gencives.  L’épistaxis  à laquelle  elle  était  foi't  sujette  né 
revint  plus;  elle  éprouva  de  lapesanteur  dans  les  sinus 
frontaux,  perdit  l’odorat  et  le  goût,  mais  conserva  l’ap- 
pétit : les  évacuations  supprimées  ne  se  rétablirent  pas, 
et  la  malade  ne  recouvra  plus  sa  gaîté. 

Trois  semaines  avant  son  admission  à l’hôpital, 
elle  avait  été  prise  d’une  céphalalgie  assez  intense 
pour  garder  le  lit  cinq  jours  de  suite,  de  chaleur  et 
de  soif,  sans  autres  symptômes.  Elle  n’était  point  su- 
jette au  rhume , et  ne  toussait  pas. 
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Le  lô  février  1822,  lencleQiaîn  de  son  entrée  à 
i’hôpital  de  la  Charité,  les  facultés  intellectuelles 
étaient  dans  un  état  parfait  d’intégrité  , la  céphalalgie 
peu,  Considérable,  le  goût  et  l’odorat  entièrement 
abolis,  le  nez  très-élargi  à sa  base  et  sur  ses  parties 
latérales.  La  malade  attribuait  cet  élargissement  à 
l’habitude  prise,  depuis  qu’elle  ne  se  mouchait  plus, 
d’extraire,  avec  ses  doigts,  le  mucus  desséché  des  fosses 
nasales;  ses  forces  avaient  peu  diminué.  La  langue  était 
dans  l’état  naturel , la  soif  assez  vive , l’appétit  faible , 
les  selles  naturelles;  le  pouls  calme,  la  chaleur  douce, 
la  respiration  libre,  l’embonpoint  modéré.  (Douce- 
amère  ; bains,  suUnr.  ; vésicat.  àu  bras  ; demi-quart 
de  portion). 

La  céphalalgie  se  dissipa  tout-à-fait,  puis  reparut  , 
quoique  à un  faible  degré  , le  20  du  même  mois,  à la 
suite  de  l’impression  d’un  air  froid.  Le  22,  elle  avait 
sensiblement  diminué,  l’appétit  se  prononçait,  et  la 
soif  était  dans  l’état  naturel.  Le  25,  rien  de  remar- 
quable. Le  24,  à dix  heures  du  soir,  la  malade  se 
plaignit  d’éprouver  de  la  chaleur,  du  mal-raise,  un 
sentiment  de  gonflement  à la  face,  et  à minuit  elle 
était  morte. 

Ouverture  du  cadavre  ^ trente-deux  heures  après  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Quelques  ecchymoses  à la  surface 
du  corps,  roideur  cadavérique  très-prononcée. 

Tête.  Cerveau  pâle  sans  la  plus  légère  trace  d’in- 
jection, d’une  mollesse  extrême,  pareille  à celle  fhi 
cerveau  de  l’enfant  nouveau-né,  dans  toute  sa  masse  ; 
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les  nerfs  olfactifs  dans  l’état  naturel.  La  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales  saine  : celle  des  sinus 
frontaux  et  maxillaires  avait  une  ligne  et  demie  d e- 
paisseur,  était  comme  infiltrée.,  demi-transparente, 
ferme  , et  d’une  couleur  de  gelée  de  pomme.  Il  n y 
avait  point  de  mucus  desséclié  dans  ces  parties. 

Cou,  La  glotte , l’épiglotte  et  le  larynx  dans  l’état 
naturel. 

Poitrine,  Quelques  adhérences  au  sommet  du  pou- 
mon gauche  ; cinq  tubercules , non  ramollis , de  la 
grosseur  d’une  noisette,  à son  sommet,  entourés  d’un 
peu  de  matière  grise  demi-transparente  ; dans  leurs 
interstices  , quatre  noyaux  d’une  matière  osséo-tcr- 
reuse.  Un  peu  d’engouement  ail  bord  postérieur  des 
deux  poumons.  Les  bronches  pâles  et  minces. 

Abdomen.  La  face  convexe  du  foie  était  inégale  ^ 
sillonnée  plus  ou  moins  profondément  en  divers  sens,^ 
de  manière  à rappeler  les  circonvolutions  cérébrales  : 
Je  tissu  de  ce  viscère  était  sain  et  un  peu  gorgé  de  sang,, 
vers  sa  grosse  extrémité  surtout.  — La  membrane  mu- 
queuse  de  l’estomac  était  d’un  gris  ardoisé  , nuancé 
de  rose  dans  quelques  points.  — : Celle  de  l’intestin 
grêle  dans  l’état  naturel.  — Les  reins  contenaient 
beaucoup  de  sang.  — La  rate  était  ferme,  volumi- 
neuse et  un  peu  pâle.  — Le  reste  parfaitement  sain.. 


465.  Sans  vouloir  assigner  la  cause  de  la  mort  su- 
bite du  sujet  qui  nous  occupe,  nous  remarquerons  que 
si  cette  observation  offre  avec  la  précédente  beau- 
coup d’analogie  relativement  à l’état  du  cerveau  , 
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elle  n en  oÜre  pas  moins  par  rapport  aux  symptômes 
cérébraux  observés.  Les  deux  malades  avaient  à-peu- 
près  le  même  âge , quarante  - huit  et  cinquante- 
quatre  ans  : le  cerveau  qui , à cette  époque  de  la  vie , 
est  très-consistant,  était  chez  eüx,  bien  que  morts 
dune  maniéré  subite,  dans  lé  dernier  cas  surtout, 
extrêmement  mou,  comme  celui  d’un  enfant  nou- 
veau-né, ou  à^peu-près.  Une  consistance  aussi  éloignée 
de  celle  qui  est  naturelle,  nous  semble  un  véritable  état 
pathologique,,  et  les  symptômes  qui  ont  eu  lieu  à une 
cei  taine  epoque  de  la  vie  du  malade  , paraissent  con- 
firmei  cette  assertion  , puisqu  ils  n’ont  pu  avoir  d’au- 
ti e cause  que  le  cerveau.  Dune  part,  c’était  des 
éblouissemens,  de  la  chaleur  à la  face  , une  faiblesse 
subite  dans  les  membres,  qui  duraient  peu  et  s’é- 
taient fréquemment  renouvelés  dans  l’espace  de 
trente  ans;  ces  accès  seraient  rapprochés  dans  les 
six  derniers  mois  de  leur  existence  , et  alors  il  s’y  était 
joint  un  engourdissement  des  membres,  qui  durait 
une  demi-heure  , apres  quoi  les  mouvemens  redeve- 
naient libres  : a aucune  époque,  les  facultés  intellec- 
tuelles n’avaient  subi  d’altération.  De  l’autre,  il  v 
avait  eu , trois  années  avant  la  mort , paralysie  com- 
plète du  sentiment  ét  du  mouvement;  cet  état  avait 
dure  deux  mois,  n avait  disparu  complètement  qu’au 
huitième,  et  comme  dans  le  cas  précédent,  les  fa- 
cultés intellectuelles  étaient  demeurées  dans  un  état 
d intégrité  parfait  : chez  l’un  et  l’autre  sujet,  les  acci- 
dens  cérébraux  avaient  cessé  deux  années  avant  la 
mort.  S’il  n’y  a pas  ressemblance  exacte  entre  le.< 
symptômes,  du  moins  y a-t-il  beaucoup  d’analogie  ; 
t^t  là  où  les  symptômes  cérébraux  avaient  eu  le  pins 
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d'iiitensile  , là  aussi  le  ramollissement  du  cerveau 
était  le  plus  considérable;  en  sorte  qu  il  est  presque 
impossible  de  ne  pas  croire  à une  dépendance  entre 
l’état  pathologique  de  ce  viscère  et  les  symptômes 
dont  il  s’agit.  — Si  ce  rapprochement  ne  suffit  pas  pour 
produire  la  conviction  , il  pourra  du  moins  appeler 
1 ’attention  des  observateurs  sur  ce  point , et  çà  été , 
comme  nous  l’avons  dit  , notre  principal  but. 

464.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  disparition  su- 
bite des  évacuations  nasales , buccales,  etc.;  mais 
nous  remarquerons  qu’il  y avait  des  tubercules  dans 
le  poumon  gauche , qu’ils  avaient  été  latens,  n’avaient 
pas  excité  de  toux,  que  la  malade  n’était  point  su- 
jette au  catarrhe  pulmonaire  , que  les  bronches  étaient 
parfaitement  saines , que  par  conséquent  les  tuber- 
cules ne  pouvaient  pas  être  considérés  comme  le 
produit  de  leur  inflammation  chronique. 

Comme  dans  la  plupart  des  observations  de  mort 
subite  que  nous  avons  rapportées,  il  y avait  des  ver- 
getures  aux  membres. 


Chapitre  IX. 

DES  CAUSES  DE  LA  PHTHISIE. 


464- bA  connaissance  des  causes  est,  sans  contredit, 
une  des  plus  importantes  qu’on  puisse  se  proposer  en 
médecine  ; car,  si  elle  n’est  pas  toujours  d’une  grande 
utilité  dans  le  traitement  des  maladies  , elle  permet 
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du  moins  assez  souvent  de  les  éviter,  et  sous  ce 
rapport  , on  conçoit  tout  l’intérêt  que  peut  exciter 
l’étude  des  causes  de  la  phthisie  et  comment  leur  re- 
cherche a exercé  la  sagacité  des  observateurs.  Malheu- 
reusement, ici  comme  en  beaucoup  d’autres  circons- 
tances, il  est  plus  facile  d’affirmer  que  de  prouver,  de 
combattre  l’erreur  que  de  découvrir  la  vérité , en  sorte 
que  jusqu  à présent  on  n’a  rien  dit  de  bien  satisfai- 
sant à ce  sujet.  Nos  observations  ne  nous  ont  pas 
appris  la  cause  des  tubercules  pulmonaires,  mais  elles 
nous  ont  amené  à des  conclusions  opposées  à la  doc- 
trine de  1 irritation , et  nous  croyons  utile  par  cela 
môme  d exposer  le  résultat  des  recherches  auxquelles 
nous  nous  sommes  livré  à cet  égard. 

465.  Nous  examinerons  successivement  l’influence 
du  sexe,  de  la  péripneumonie , de  la  pleurésie,  du 
catharrhe  pulmonaire,  etc.  , sur  la  phthisie. 

Influence  du  sexe. 

466.  Les  cent  vingt-trois  observations  dont  nous 
avons  donné  l’analyse  orit  été  recueillies,  comme  il 
a ete  dit,  dans  l’intervalle  de  plus  de  trois  années, 
dans  un  service  de  quarante-huit  lits  également  par- 
tagés entre  l’un  et  l’autre  sexe.  Des  cent  vingt-trois 
cas  dont  il  s’agit,  soixante-dix  appartiennent  aux 
femmes,  et  cinquante-sept  aux  hommes,  de  manière 
qu’il  semblerait  résulter  de  ce  premier  fait  que  les 
femmes  sont  un  peu  plus  exposées  à la  phthisie  que 
les  hommes.  Cet  aperçu  se  trouve  encore  fortifié 
par  un  autre  fait  que  voici  : sur  un  égal  nombre 
d hommes  et  de  femmes  qui  avaient  succombé  à des 
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affections  chroniques  différentes  de  la  phthisie  , nous 
avons  trouvé  un  certain  nombre  de  tubercules  dans 
les  poumons,  vingt-cinq  fois  chez  les  femmes,  et 
quinze  fois  seulement  chez  les  hommes;  c est-a-dire,. 
en  réunissant  les  deux  ord,res  de  faits  dont  il  s agit  ^ 
que  le  nombre  des  phthisiques  chez  les  hommes  et 
chez  les  femmes  était  comme  70  est  à 92  ; différence 
assez  considérable,  comme  on  voit,  en  faveur  du 
sexe  le  plus  faible. 

Influence  de  la  péripneumonie  et  de  la  pleurésie. 

» 

' » r f 

467.  De  quatre-vingts  phthisiques  dont  nous  avons 
recherché  avec  soin  les  maladies  antérieures  au  dé- 
but de  l’affection  tuberculeuse,  trois  avaient  eu,  quatre 
années  avant  de  mourir  , une  péripnéumohie , et  dès 
lors  la  toux  et  les  crachats  n’avaient  pas  discontinué  ; 
quatre  avaient  eu  la  même  maladie,  trois,  six  et 
quinze  années  avant  l’apparition  des  premiers  symp- 
tômes de  laphthisie,  sans  avoir  été  plus  sujets  au  rhume 
danscelapsde  temps  qu’àune  époque  antérieure,  et  sans 
avoir  eu  de  dyspnée  ; tous  étaient  d’une  constitution 
faible  et  d’un  tempérament  lymphatique , c’est-à-# 
dire,  qu’ils  réunissaient  deux  des  principales  circons-^ 
tances  que  les  médecins  regardent  comme  des  prédis- 
positions à la  phthisie.  Ces  observations  se  détruisent 
en  quelque  sorte  mutuellement  sous  le  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  et  si  l’on  pouvait  en  déduire  une 
conséquence,  ce  serait  que  la  péripneumonie  est 
sans  influence  sur  le  développement  de  la  phthisie. 

468.  Sans  doute  on  dira  que  cette  conclusion  est 
démentie  par  une  foule  de  faits,  et  en  particulier 
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par  les  obsfervalions  de  M.  Broussais.  Sans  contester 
l’exactitude  de  ces  observations,  il  nous  semble  quelles 
ne  disent  pas  tout  ce  qu’on  leur  fait  dire.  La  pleurésie 
et  la  péripneumonie  aiguë  ou  chronique  sont  très- 
fréquentes  aux  armées  : M.  Broussais,  qui  a ouvert  un 
grand  nombre  de  sujets  morts  de  l’une  ou  de  l’autre 
maladie,  a trouvé  chez  plusieurs  d’entre  eux  des  tu- 
bercules dans  les  poumons,  et  il  a cru  en  découvrir 
la  cause  dans  la  péripneumonie  et  dans  la  pleurésie. 
Pour  que  cette  conclusion  fut  rigoureuse,  il  aurait 
fallu  dresser  des  tableaux  de  mortalité,  et  voir  si, 
parmi  les  individus  morts  dans  les  hôpitaux  militaires, 
la  proportion  de  ceux  chez  lesquels  on  trouvait  des 
tubercules  dans  les  poumons  était  plus  grande  que  • 
parmi  les  sujets  qui  meurent  à la  même  épogue  dti  la. 
vie  dans  les  hôpitaux  civils  , au  sein  de  la  paix.  Jus- 
que là  il  est  bien  clair  que  la  proposition  qui  nous 
occupe  est  conjecturale,  puisqu’au  lieu  d’y  avoir  dé- 
pendance, il  pourrait  bien  n’exister  qu’une  simple 
coïncidence  entre  deux  maladies  d’ailleurs  très-dif- 
férentes ; et  cela  est  d’autant  plus  vraisemblable,  que 
la  période  de  la  vie  dans  laquelle  la 'phthisie  eSt  la- 
plus  commune,  est  celle  de  vingt  à trente  ans  (4^i). 
précisément  celle  dans  laquelle  M.  Broussais  a sifiou- 
vent  observé  la  péripneumonie  et  la  pleurésie. 

Non-seulement  les  observations  que  nous  venons' 
de  rappeler  ne  prouvent  pas  que  la  péripneumonie 
soit  une  cause  de  tubercules , mais  l’histoire  de  cette 
phlegmasie  nous  semble  prouver  tout  le  contraire. 

En  eflet  (Bayle),  elle  se  développe  le  plus  ordinaire- 
ment de  la  base  au  sommet  des  poumons,  elles  tubercu- 
les pulmonaires  se  d<*veloppent  presque  conslannnent 
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d’une  manière  inverse  : la  péripneumonie  occupe  ra- 
rement les  deux  côtés  de  la  poitrine,  la  phthisie  existe 
presque  toujours  dans  les  deux  poumons  : la  phthisie 
est  moins  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
c’est  l’inverse  pour  la  péripneumonie.  Sur  soixante- 
quinze  malades  atteints  de  cette  dernière  affection  , et 
dont  nous  avons  recueilli  l’histoire  dans  les  trois 
dernières  années,  vingt-trois  seulement  étaient  du 
sexe  féminin  ; dix-huit  ont  succombé  , quinze  parmi 
les  hommes  et  trois  parmi  les  femmes. 

469.  Les  mêmes  réflexions  s’^appiiquent  à la  pleu- 
résie. Nous  l’avons  rencontrée  plus  souvent  chez 
l’homme  que  chez  la  femme , elle  n’occupé  ordinai- 
rement qu’un  des  côtés  de  la  poitrine  , et  si  plusieurs 
fois  nous  avons  trouvé  sur  des  sujets  morts  de  pleu- 
résie chronique  des  granulations  tuberciileuses  dans 
les  poumons,  il  y en  avait  autant* tlu  côté  où  la 
pleurésie  existait  que  du  côté  où  elle"  n’cxistaTt  pak 

470.  Ces  faits  sont , comme  on  voié  tien , opposés 
à la  doctrine  de  l’irritation.  Nous  ne  prétendons  pas 
néanmoins  que  la  péripneumonie  ne  puisse  avoir  au- 
cune influence  sur  le  développement  des  tubercules 
pulmonaires , car  qui  peut  assigner  les  bornes  du 
possible?  mais  cette  influence  nous  paraît  encore 
très-conjecturale,  et  nous  ne  croyons  possitle Me" la 
démontrer,  si  elle  existe,  qu’au  moyen  des  tableaux 
de  mortalité  dont  nous  parlions  tout  à l’heure  , et 
dans  lesquels  on  comparerait  les  maladies  d’individus 
morts  dans  des  circonstances  différentes  et  bien  dé- 
terminées. Toutefois  en  supposant,  dès  à présent,  cette 
influence  aussi  positive  qu’elle  est  douteuse  , on  ne 
saurait  la  croire  bien  considérable  , puisque  sur  un 
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assez  grand  nombre  de  faits  recueillis  avec  soin,  nous 
n'en  avons  point  trouvé  en  sa  faveur. 

Influence  du  catarrhe  pulmonaire. 

\ 

471.  Cette  influence  ne  nous  semble  pas  mieux 
démontrée  que  celle  de  la  péripneumonie.  Des 
quatre-vingts  malades  qui  avaient  pu  nous  rendre 
compte  des  affections  qu’ils  avaient  éprouvées  anté- 
rieurement au  début  de  la  phthisie , vingt-trois  seu- 
lement étaient  forts  sujets  au  catarrhe  pulmonaire  , 
cinquante-deux,  ou  les  deux  tiers  environ,  en  étaient 
rarement  atteints.  Que  conclure  de  là  ? sinon  que  là 
phthisie  se  développe  indifféremment  chez  les  per- 
sonnes sujettes  au  catarrhe  pulmonaire  et  chez 
celles  qui  ny  sont  pas  exposées;  que  par  conséquent 
on  ne  saurait  la  considérer  comme  une  des  suites 
de  cette  dernière  maladie  , qu’il  n y a pas  de  relation 
évidente  entre  elles. 

On  arrive  encore  à la  même  conclusion  par  un 
nouvel  ordre  de  faits.  Les  femmes  qui,  d’après  nos 
observations  , semblent  plus  exposées  à la  phthisie 
que  les  hommes,  sont  moins  sujettes  au  catarrhe  pul- 
monaire, du  moins  à celui  qui  est  assez  fort  pour 
exiger  quelques  soins.  Sur  cent  quarante-neuf  cas 
de  cette  affection,  recueillis  par  nous  dans  les  trois  i 
dernières  années , cinquante-deux  seulement , ou  le  | 
tiers  environ,  appartenaient  aux  femmes.  I 

472.  Ainsi , soit  que  l’on  étudie  l’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire,  ou  celle  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches , relativement  à la  phthisie* 
on  arrive  au  même  résultat  ; le  sexe  qui  semble  l*  j 
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^)lüs  exposé  à la  phthisie  , est  le  moins  sujet  à l^une  ou 
à l* autre  de  ces  phtegmasies,  et  cela  dans  la  proportion 
d’un  à trois. 

Pour  considérer  désormais  les  tubercules  puluio- 
haires  comme  le  résultat  de  l’inflammation  chro- 
nique des  bronches , du  parenchyme  pulmonaire  ou 
des  plèvres,  les  considérations  de  toute  espèce  sont 
insufllsantes;  la  proposition  qui  précède  ne  peut 
être  détruite  que  par  une  série  d’observations  plus 
nombreuses  que  celles  que  nous  avons  recueillies , et 
qui  prouve  que  le  hasard  avait  amené  les  faits  dans  la 
proportion  indiquée. 

475.  Que  si,  contre  toute  vraisemblance,  on  trou- 
vait la  diflerence  de  proportion  des  phthisiques  dans 
l’un  et  l’autre  sexe  trop  peu  considérable  pour  en 
tenir  compte,  nos  remarques  n’en  subsisteraient  pas 
moins,  puisqu’il  n’y  aurait  toujours  aucun  rapport 
entre  la  fréquence  de  la  phthisie  et  celle  du  catarrhe 
pulmonaire  ou  de  la  péripneumonie,  chez  l’homme  et 
chez  la  femme. 

474*  Mais  quand  bien  même  on  serait  parvenu  à 
démontrer,  par  une  suite  de  faits  bien  observés,  que 
ces  deux  affections  exercent  une  influence  directe 
sur  le  développement  de  la  phthisie,  on  n’aurait  pas 
encore  prouvé  qu’elles  en  sont  la  cause  nécessaire,  que 
sans  l’une  ou  l’autre  d’entre  elles,  la  phthisie  ne  saurait 
avoir  lieu  ; et  nos  observations  de  phthisie  aiguë  nous' 
semblent  prouver  directement  le  contraire.  La  pré-^ 
mière  est  relative  à une  Jeune  personne  qui  n’étàit  pas 
I sujette  au  rhume  ( Obs.  3 ),  n’avait  jamais  eu  de 
! péripneumonie  , était  parfaitement  bien  portante  au 
moment  où  elle  fut  prise  d’une  flèVre  assez  forte  , 
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bientôt  suivie  de  toux  et  de  crachats  : elle  mourut 
au  trente-cinquième  jour  de  sa  maladie,  au  vingt- 
cinquième  de  la  toux;  et  à l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  une  grande  masse  de  matière  tuberculeuse 
à la  base  de  l’un  des  poumons , ramollie , vidée  en 
partie,  des  granulations  grises,  etc. , etc.  Ici,  évidem- 
ment les  granulations,  la  matière  tuberculeuse,  n’é- 
taient pas  l’effet  d’une  inflammation  des  bronches; 
pour  le  soutenir,  il  faudrait  avoir  prouvé  qu’une 
bronchite  d’unjourpeut  donner  lieu  q la  formation  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubercules,  etc.  Mais 
nous  respectons  trop  le  lecteur  pour  lui  prêter  cette 
manière  de  voir , ou  faire  d’autres  suppositions  éga- 
lement invraisemblables,  et  nous  considérons  comme 
aussi  bien  démontré  que  chose  puisse  l’être  , que 
dans  le  cqsdontil  s’agit,  le  développement  de  laphthisie 
était  indépendant  de  toute  espèce  d’inflammation. 

475.  Les  autres  observations  de  phthisie  aiguë  parlent 
tout  aussi  clairement  ; nous  citerons  en  particulier  la 
34'’- J qui  a,  pour  objet  un  homme  habituellement  bien 
portant,  pris  tout-à-coup,  sans  cause  connue,  au  mi- 
lieu d’un  état  de  santé  très-satisfaisant,  de  fièvre,  puis 
de  toux,  et  qui  mourut  au  trentième  jour  de  sa  ma- 
ladie. Ses  poumons  étaient  remplis  d’une  immense 
quantité  de  granulations  grises  demi-transparentes,, 
et  la  membrane  muqueuse  des  bronches  parfaite-, 
ment  saine  , sauf  une  légère  couleur  violacée,  qu’on 
ne  pouvait  attribuer  qu’à  la  stasé  du  sang  dans  lesder- 
niers  inomens  delavie,  et  qu’on  observe  fréquemment 
dans  beaucoup  de  cas  de  mort  subite.  Nous  rappel- 
lerons encore  la  35®.  observation,  relative  à un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  très-bien  portant  au  moment 
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J OÙ  il  fut  pris,  sans  cause  coiinue,  de  toux  avec  fièvre, 
et  chez  lequel  il  y avait  déjà  tarit  de  matière  tuber- 
culeuse dans  les  poumons  au  vingtième  jorir  de  l’af- 
fection , qu’elle  obscurcissait  le  son  de  la  poitrine  à 
cette  époque.  Nous  pourrions  en  dire  autant  des  36*. 
et  37'.  observations,  et  surtout  de  la  i o*.  dans 
laquelle  le  son  de  la  poitrine  était  obscur  soiis  là  cla- 
vicule droite  au  dix-septième  jour  de  la  maladie,  bien 
que  dans  ce  dernier  cas  l’affection  n’ait  pas  marché  d’ùrié 
manière  si  rapide  vers  le  terme  fatal  : en  sorte  que, 
sur  cent  vingt-trois  sujets , six,  c’est-à-dire  la  vin 
tième  partie,  offraient  la  preuve  directe  que  la  phthisie 
peut  se  développer  indépendamment  de  toute  affec- 
tion inflammatoire  dü  parenchyme  pulmonaire  ou  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches. 

476.  Ce  fait  résulte  encore  de  presque  toutes  riosob- 
servations  de  phthisie  latente.  Les  individus  qui  sont 
l’objet  de  trois  d’entre  elles  ( Obs.  27,  aS,  29.  ) 
avaient  une  phthisie  simple  ; chez  eùx  la  toux  et  les 
crachats  avaient  été  devancés,  pendant  six  mois  ou 
un  an,  par  une  fièvre  coritînue,  plus  oit  moins  éxae- 
tement  rémittente;  et,  à Paison  du  défaut  de  conipli- 
càtions , nous  avons  Vu  que  cette  fièvre  ne  pouvait 
être  que  le  résultat  de  l’action  d’un  certain  nombre 
de  tubercules,  développés  indépendammenr d’une 
.péripneumonie  ou  d’un  catarrhe  pulmonaire,  qui 
n’existaient  pas  alors.  A l’appui  de  notre  assertion 
vient  encore  la  4*.  observation,  dans  laquelle  la  toux 
.et  les  crachats  n’ont  débuté  qu’au  quatrième  mois 
d’une  diarrhée  intense,  et  n’ont  précédé  la  mort  que 
de  six  semaines.  Ici,  en  effet,  la  grandeur  et  la  struc- 
ture des  excavations  pulmonaires  montraient , à n^en 
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pas  douter  , que  le  développement  de  la  matière 
tuberculeuse  était  antérieur  à la  toux.  Celle-ci  en 
était  donc  le  résultat  et  non  la  cause. 

4^’^.  Ainsi  , non-seulement  l’influence  de  la  péri- 
pneumonie, de  la  pleurésie  et  du  catarrhe  pulmonaire 
sur,  le  développement  de  la  phthisie  n est  pas  démon- 
trée , mais  nos  observations  portent  à croire  que  cette 
inlluence  est  imaginaire,  ou  que,  si  elle  existe,  elle  sç 
trouve  resserrée  dans  des  limites  très-étroites  ; et  nous 
venons  de  prouver,  ce  nous  semble,  qug  dans  la  dou- 
zième partie  des  ças  offerts  à rios  recherches,  les 
tubercules  pulmonaires  s’étaient  développés  indépen- 
daqnnent  de  toute  espèce  d’inÇ[ammatipu  du  paren- 
chyme pulmonaire,  des  plèvres  ou  dqs  bronches. 

'Foutefois  il  faut  convenir  qu’à  raison  de  la  lenteur 
de  la  marche  de  la  phthisie  dans  la  plupart  des  cas  , 
de  la  ressemblance  de  ses  symptômes  avec  ceux  du 
catarrhe  pulmonaire  simple  à son  début , et  de  l’état 
plUjS  ou  ^pius  inflammatoire  d’une  partie  des  bronches 
chez  les  pjitjiisiqiies  ; il  faut  convenir  , disons-nous  , 
qu’il  n’est  pas  é.tpunant  qpe,  beaucoup  de  médecins 
pensent  quej’inflamfoation  , surtout  celle  de  la  mem- 
brane muqueuse  d,es  bronches,  soif  la  cause  des  tu- 
bercules,; mais  cettp  opinion,  du  moins  pour  la  plus 
grande  partie  d^^  çaS  j.  ne  nops,  semble  plus  pouvoir 
exister..  . 

1 ■ • ■ , ' » ^ • . • ' ■ 

47§*  d.’ailievq’Ji  Pu  fait  non  moins  certain  que 
les  précédé qm  les  confirme,  jnsqu’à  un 

certain  point  les  jfempl^Pm  ainsi  que 

nous  l’avons  dit  plus,  haut  (36) , les  bronches  sont  ordi- 
najeerpent  saines  prèsdes  tubercules  crus  ou  des  masses 
(le  matière  grise  dem.i-triànsparente  (Obs.  29,  etc.)  ; 
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que  U routeur  el  l-épaississeineiiit  de  ceileü}  qùî, com- 
muniquent Qvec  les  eavîtés  tuberculeuses  semblent , 
pâr  cela  même  , l’effet  du  passage,  continu  ed  delà 
matière  contenue  dans  les  excavations , et  que,  chez 
tes  sujets  qui.  succombent  à' une;  aôection  différeubi 
de.  la  pblliisie.,  mais  avec  dess  tubercules  crus  ou  des 
granuiatîons  grises  daiis  les  poumons  {Obs.  bo,.)  , on 
trouve  "presque  toujours  les  bronches  parfaitement 
saines , sous  Ile  rapport  de  la  couleur  et  de  l’épaisseur. 
Les.  faits  .de  >ce  genre  ne  sont  pas  rares  i dernière  ment 
-encore  nous  en  avons  observé  plusieurs  , et  il  i su  Ait 
d’avoir  été  témoin  d un  seulddntre  eux,,  pour  être 
convaimm  de  rindépendance  où  sont,  dans  bien  des 
cas,  les  tubercules  pulmonaires,  de  Tinflammation. 

Inpaence  dr.s  ' ■ ■ j 


479.  L’influence  des  vêtemens^  ét  en  particulier 
celle  des  corsets,  sur  laphthisie,n’est peut-être qu  une 
assertion  sanspreuves.  Plusieurs  des  femmes  soumises 


à notre  observation  avaient  la  respiration  gênée  lon^r- 
temps  avant  d être  pfathiaiques  j maïs  le  nombre 
d’hommes  qui  se  trouvaient  dans  le  même  cas  n était 
pas  moins  considérable  ; en  sorte  què-  quand  on  ad- 
mettrait une  liaison  entre  eet  état  et  le  développement 
de  la  phthisie  , on  rie  serait  pas  autorisé,  dans  le  cas 
où  les  femmes  auraient  porté  des  corsets  dès  leur 
plus  tendre  jeunesse  , à la  leur  attHbUer.  D'ailleurs 
la  plupart  de  celles  que  nous  avons  observées  avaient 
été  élevées  à lacampagne,  s’étaient  livrées  aux  travaux 
champêtres,  et  n avaient  porté  de  corsets  qu’après 
leur  arrivée  à Paris,  quand  déjà  elles  avaient  pris  tout 
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leur  développement,  c’est-à-dire  à une  époque  où  l’in^ 
fluence  des  corsets  sur  les  dimensions  de  la  poitrine 
ne  peut  pas  être  considérable.  En  supposant  néanmoins 
que  cette  influence  soit  réelle,  on  sent  combien  il  serait 
difficile  d’en  donner  la  preuve  ^ puisqu’il  faudrait  pour 
cela  comparer  entre  elles  un  grand  nombre  de  femmes 
de  même  condition , dont  les  unes  auraient  mis  des  cor- 
sets de  très-bonne  heure,  les  autres  à la  fin  de  l’accrois- 
sement , et  voir  si  la  proportion  des  phthisiques  est 
plus  considérable  dans  un  des  cas  que  dans  l’autre. 
L’influence  des  corsets  sur  la  phthisie  , et  en  général 
celle  des  choses  qui  nuisent  au  développement  dueorps, 
est  d’autant  plus  douteuse , que  l’affection  tubercu- 
leuse se  trouve  à-peu-près  également  fréquente  chez 
les  sujets  d’une  constitution  forte  et  chez  ceux  qui 
ont  une  constitution  faible. 

Influence  de  V Hérédité. 

48o.  La  dixième  partie  dessujets  que  nousavons  ob- 
servés étaient  nés  deparens,  père  ou  mère,  qui,  suivant 
tontes  les  apparences  avaient  succombé  à la  phthisie  : 
maiscomme  cette  maladie  pouvait  également  bien  leur 
avoir  été  transmise  ou  s’être  développée  chez  eux  spon- 
tanément, et  que  nous  n’avons  pu  savoir  le  genre  de 
mort  de  leurs  frères  ou  sœurs , il  en  résulte  que  nous 
n’avons  réellement,  recueilli  aucuju  fait  en  faveur  de 
l’hérédité  de  la  phtbisie.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par 
là  que  l’influence  de  l’hérédité  soit  douteuse,  trop 
d'exemples  paraissent  justifier  l’opinion  des  auteurs  a 
cet  égard  ; nous  observerons  même  que  la  proportion 
des  phthisiques,  nés  de  païens  morts  de  la  même 
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afifeclion,  est  probablement  au  - dessous  de  la  vérité 
dans  nos  notes , vu  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de 
savoir  des  malades  qui  viennent  dans  les  hôpitaux 
l’espèce  d’affection  à laquelle  leurs  parens  ont  suc- 
combé ; mais  nous  croyons  que,  pour  mettre  l’influence 
de  l’héréditédanstoutson  jour  et  connaître  exactement 
le  degré  dans  lequel  elle  a lieu  , il  faudrait  dresser  des 
tableaux  de  mortalité  dans  lesquels  on  comparerait 
un  égal  nombre  de  sujets  nés  de  phthisiques  et  de 
personnes  qui  ne  l’étaient  pas. 

; 

Influence  de  l* Age. 

481.  Celle-ci  estbien  constatée.  Le nomfire desindi- 
vidus morts  phthisiques  est  plus  considérable  de  vingt 
àquararite  ans, que  de  quarante  à soixante,  bien  que 
la  mortalité  absolue  soit  moindre  dans  la  première  que 
dans  la  seconde  de  ces  périodes.  Ce  fait  avait  déjà  été 
constaté  par  Bayle , et  nos  observations  le  confirment 
tout  en  donnant  des  résultats  un  peu  différens  de 
ceux  qu’il  a exposés. 

Ainsi , dans  nos  observations,  la  phthisie  s’est  par- 
tagée de  la  manière  suivante  : 


Ag». 

Nonibr*  de  mord. 

■>  - Age. 

Nombre  de  mord. 

De  i5  à 30.  . . 

De  4o  à 5o.  . . 

De  30  à 5o.  . . 

39  - 

De  5o  à 60.  . . 

De  5o  à 4o>  . * 

De  60  à 70.  . . 

Et  d’après 

les  ob.servations  de  Bayle  : 

Ag«. 

Nuiobri  d.>  nord. 

Age. 

Nombre  de  uibrti 

De  i5  à 30.  . . 

De  4o  à 5o.  . . 

De  30  à 5o.  . . 

De  5o  à 60.  . , 

De  3o  à 4o.  . . 

De  ()p  ^ 70.  . . 

I 
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traitement.  , . . 
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4âs.  Le  irai tonient  était  simple  et  vaarié  suivant  les^ 
indications.  CeJles-ci  étaient  détei^ininées  par  l’étal 
des  fonctions  et  par  les  divers  accidens  qui  venaient 
compliquer  la  niarche  de  l’afifection  principale. 

485.  Quand  les  malades  arrivaient  à l’hôpital  sans 
fièvi'e,  ou  presque  sans  fièvre,  qu’il  n’y  avait  point 
de  complication  du  côté  de  la  poitrine  (pleurésie, 
péripneumoîiie , hémoptysie  ),  que  les  fonctions  di- 
gestives étaient  en  asse^  bon  état,  on  ordonnait,  qüelle 
que  fût  la  période  de  la  maladie , une  liifu^iôri  de  li- 
chen, Une  potion  gotnmeuse,  ét  souventunepetifè  dose 
de  sirop  diacode , pour  calmer  la  toui  et  pi*6curer  un 
peu  de  soninieil.  On  accordait  lé  quàtt  Ou  le  dethi- 
quart  de  portion,  suivant  l’appétit;.  pUis  ou  aug- 
mentait ou  l’on  diminuait  là*  dose  des  alimens  , a 
mesure  que  le  besoin  semblait  l’exiger. 

484-  Quand  la  fièvre  était  plus  ou  moins  forte,  sans 
symptômes  inflammatoires  néanmoins,  comme  cela 
.arrivait  dans  la  seconde  période,  on  ordonnait  une  in- 
fusion de  fleurs  pectorales,  une  potion  gomtneuse, 
quelques  bouillons  avec  une  ou  deux  demi-crômes 
de  riz,  dans  la  journée.  Sous  l’influence  de  ce  régime 
le  mouvement  fébrile  baissait  un  peu.  toutes  les 
fonctions  s’amélioraient  dans  une  mesure  qm'leonque  , 
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Ja  soif  devenait  moins  considérable,  l’appétit  se  rele- 
vait, l’oppressîoTi  diminuait,  les  crachats  prenaient 
un  meilleur  aspect , l’expectoration  devenait  plus  fa- 
cile ; on  proportionnait  les  alimens  à l’état  général  du 
sujet  et  à celui  de  l’estomac , on  ordonnait  des  légu- 
mes et  souvent  du  lait.  Cette  amélioration  persistait 
plus  GU  moins , et  au  bout  d’un  certain  temps  il 
survenait  presque  toujours  quelque  accident  auquel 
il  fallait  opposer  de  nouveaux  moyens. 

485.  Si  les  malades  venaient  à l’hôpital  peu  après  le 
début  de  l’affection  , et  qu’elle  Se  présentât  sons  une 
forftie  plus  ou  moins  aiguë,  on  prescrivait  une  infu- 
sion de  violette,  une  potion  gommeuse  simple,  la 
diète,  ét  ordinairement  une  saignée  plus  ou  moins 
forte.  On  appliquait  aussi  des  sangsues  à la  vulve  chez 
les  femmes  dont  les  règles  étaient  supprimées , ou 
avaient  toujours  été  plus  ou  moins  irrégulières  et 
peu  abondantes , si  la  maladie , sans  être  à son.  dé- 
but , ni  avoir  une  marche  trop  rapide , n’était  pas 
non  plus  très-ancienne,  et  était  accompagnée  d’une 
fièvre  plus  ou  moins  forte.  Mais  dans  ces  différens  cas, 
les  émissions  sanguines  n’avaient  point  d’influence , 
ouavaient  seulement  une  influence  très  -momentanée 
sur  l’affection  , qui  continuait  à marcher  à-peu-près 
de  la  même  manière  qu’auparavant. 

489.  Quandla  toux  était  très-incommode  pendant  la 
nuit , elle  attirait  d’une  manière  spéciale  l’attention 
du  médecin  , qui  ordonnait  d’abord  une  once  ou  une 
demi-once  de  sirop  diacode  dans  la  soirée , et  s’il  ne 
réussissaitpas,  une  potion  gommeuse  àlaquelleoii  ajou- 
tait, suivant  les  cas  et  par  degrés,  iiri,  deux,  ou  même 
troisgrains  d’extrait  gommeux  d’opium.  Dans  quelques- 
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uns  des  cas  où  ce  médicament  fut  sans  succès  , on 
employa  l’acétate  de  morphine  tout  aussi  infruc- 
tueusement, et  il  en  a été  de  même  de  l’extrait  de 
belladone.  Quatre  malades  auxquels  on  avait  inuti- 
lement donné  l’opium  sous  toutes  les  formes,  en 
prirent  à la  dose  d’un  à deux  grains  dans  la  journée, 
sans  diminution  sensible  de  la  toux;  et  chez  trois 
d’entre  eux,  on  fut  obligé  de  le  supprimer  après  deux 
ou  trois  jours  d’usage,  à raison  des  douleurs  de  gorge 
qu’il  occasionait.  Ces  douleurs  étaient  piquantes , 
accompagnées  d’un  sentiment  de  sécheresse  , quel- 
quefois dun  peu  d’enrouement,  et  survenaient  une 
demi-heure,  une  heure  , quelquefois  plus  tôt,  après 
la  prise  du  médicament , qui  était  administré  sous 
forme  pilulaire  : en  meme  temps,  la  déglutition  était 
gênée , sans  qu’il  y eût  de  rougeur  au  pharynx  ou 
aux  amygdales.  Ces  accidens  se  renouvelaient  toutes 
les  fois  que  les  malades  prenaient  de  la  belladone, 
et  persistaient  deux  ou  trois  heures. 

4^7‘  douleurs  pleurétiques  un  peu  intenses  exi- 
geaient, quelle  que  fût  l’époque  de  leur  apparition, 
des  soins  particuliers.  Si  elles  survenaient  à une 
époque  encore  peu  avancée  de  la  maladie , et  qu’elles 
donnassent  lieu  à un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
intense  , on  prescrivait  une  ou  plusieurs  saignées,  sui- 
vant la  force  du  sujet  et  la  violence  des  symptômes  ; on 
appliquait  des  sangsues,  puis  enfin  un  vésicatoire  sur  le 
point  douloureux.  A l’aide  de  ces  moyens  on  voyait 
les  accidens  diminuer,  mais  non  disparaître  entière- 
ment ; la  résorption  de  l’épanchement  n’était  pas 
complète  , et  les  douleurs  reparaissaient  plus  ou  moins 
fréquemment  dans  la  suite.  A une  époque  plus  avan-=- 
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c«e , quand  la  maigreur  et  raflfaiblissement  étaient 
déjà  considérables,  on  appliquait  seulement  quel- 
ques sangsues,  ou  même  un  simple  vésicatoire  de  peu 
d’étendue,  au  côté  douloureux. 

On  suivait , dans  les  mêmes  circonstances , la  même 
méthode  de  traitement,  quand  il  y avait  complication 
de  symptômes  péripnewnoniqiies  plus  ou  moins  in- 
tenses; et  comme  nous  l’avons  dit , avec  succès. 

488.  On  recourait  encore  à la  saignée,  quand  il  y 
avait  une  hémoptysie  forte  ; mais  quoiqu’on  l’ait  pro- 
diguée en  quelque  sorte  chez  trois  individus  { Obs. 
16,  42  ) , le  crachement  de  sang  persista  comme  si 
on  ne  lui  eût  opposé  aucun  moyen  curatif,  reparais- 
sant après  la  saignée,  au  milieu  du  calme  le  plus  par- 
fait, comme  si  ^es  malades  eussent  commis  quelque 
faute  de  régime.  Dans  un  cas  (Obs.  10),  on  a fini 
par  appliquer  entre  les  épaules  un  large  vésicatoire 
qui  n’a  pas  eu  de  succès  évident;  dans  un  autre  (Obs. 
42),  l’hémorrhagie  n’a  cessé  qu’après  l’administration 
d’un  demi-gros  de  ratanfiia  dans  une  potion  gommeuse. 
Au  premier  jour  de  l’usage  de  ce  nouveau  moyen, 
l’hémoptysie  diminua  beaucoup  , et  au  troisième  elle 
avait  entièrement  cessé.  — Si  le  crachement  de  sang 
était  peu  considérable , que  les  crachats  fussent  seu- 
lement nuancés  de  rouge,  et  les  forces  très-dimi- 
nuées , on  se  bornait  ordinairement  aux  boissons 
émulsionnées  , aux  manuluves,  auxpédiluves,  aux  la- 
vemens  et  à la  diète.  Dans  quelques  cas  de  ce  genre  où 
on  a pratiqué  une  saignée  d’une  palette  ou  deux  pa- 
lettes et  demie,  le  succès  a été  évident,  les  crachats 
ont  cessé  d’être  teints  de  vSang.  presque  aussitôt  l’ou- 
verture de  la  veine. 
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489.  Chez  six  individus  qui  éprouvaient  une  dys- 
pnée considérable,  sans  avoir  de  symptômes  de  mala- 
die du  cœur  ou  d’une  affection  aiguë  des  poumons, 
on  a appliqué  sur  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  la  poitrine  des  yésicatoires , qui  n’ont  soulagé 
que  dans  deux  cas.  Dans  ceux  où  cette  espèce 
d’exutoire  a été  appliquée  aux  bras,  les  malades  ne 
nous  ont  paru  en  retireT  aucune  sorte  d’avantage-, 
soit  qu^  le  vésicatoire  eût  été  mis  avant  Ou  après 
leur  admission  à l’hôpital.  Dans  quatre  cas  de  phthi- 
sie aigue  , des  vésicatoires  ont  enéor e été  appli^ 
qués  à la  poitrine , à la  suite  d’une  ou  plusieurs  sai- 
gnées, sans  diminution  de  l’étouffement  y de  la  fièvre 
ou  de  la  toux  ; en  sorte  que  la  saignée  et  les  dérivatifs 
n'ont  véritablement  eu  aucun  succès , du  moins  ap- 
préciable , dans  la  plupart  des  cas  soumis  à notre  ob- 
servation. 

4go.  Dans  trois  de  ceux  où  l’altération  de  la  voix  et 
des  douleurs  au  larynx  indiquaient  l’existence  d’une 
ulcération  dans  cette  partie , on  a répété  deux  fois 
l’appldeation  des  sangsues  vis-à-viS  le  point  douloureux, 
puis  on  y a mis  un-  vésicatoire , sans  aucun  avantage 
pour  les  maladesi.  On;  n’^a  rien  Opposé  aux  ulcérations 
de  la  trachée-artère , qu’aucun  symptôme  n’amionce 
Grdinairem'ettï  ; mais  à raison  de  leur  fréquence  et 
de  celles  de  l’épiglotte  et  du  larynx,  il  y aurait  peut- 
êtïiR'  quelque’  avantage  à empioyér  des  vapeurs  médi- 
camenteuses, à une  certaine  époqiie  de  la  phthisie. 

4<^i . Quelques  malades  souffrant  beaucoup  de  la 
violence  des  frissons , qüi  revenaient  à heure  à-peu- 
près  fixe,  prirent  plusicnrs  doses  de  sulfate  de  kinine  ; 
les  frissons  diminuèrent  ou  disparurent  eomplète- 
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leiit  à la  suite  de  l’administration  du  fébrifuge,  mais 
a chaleur  persista,  et  les  frissons  revinrent  peu  après 
;ü  cessation  du  médicament.  Dans  un  cas  ( Obs.  40  ’ 
>i‘n  fut  obligé  de  le  supprimer  promptement,  à raison 
ile  l’anliété  qü’iî  causait  à l’épigastre;  etc.  , etc. 

492.  Dans  l’intention  d’arrêter  des  sueurs  très-co- 
I denses . on  essaya  sur  six  sujets  l’acétate  de  plomb  , 
»orté  suceessivement  à la  dose  de  douze  ou  quinze 
;;rains  par  jour,  et,k  l’exception  d’un  cas,  sans  succès. 
>jhez  un  des  malades , il  fut  remplacé  successivement 
oar  une  infusion  de  kina  ou  dé  menthe,  et  tout  aussi 
( nfructueusement. 

495.  Assez  souvent  Vestomac  était  l’objet  spécial  du 
I Faite  ment.  Dans  quelques  cas  où  il  était  le  siège  de 
iilouleurs  plus  ou  moins  vives,  accompagnées  de  cha- 
! eur , quand  les  malades  n’étaient  pas  encore  réduits 
am  dernier  degré  de  marasriie  et  de  faiblesse , on  ht 
ippliquer  des  sangsües  à l’épigastre  : les  douleurs  en 
tiurfent  diminuées,  mais  pour  peu  de  temps,  et  bien- 
tôt il  s’y  joignit  des  nausées  et  des  vomissement  de 
Ibile.  Quand  les  forces  étaient  très-diminuées,  on  s’en 
tenait,  pour  tous  ces  symptômes,  aux  boissons  et  aux 
applications  émollientes  ; on  prescrivait  la  solution 
(de  sirop  de  gomme  ou  de  sirop  tartareux,  si  la  soif 
était  considérable;  mais  presque  toujours  les  malades 
se  dégoûtaient  promptement  dé  ces  boissons  qui, 
toutes,  même  les  plus  légères,  comme  l’eau  sucrée  ; 
'leur  paraissaient  lourdes  et  difficiles  à digérer.  L’eau 
de  Seltz  Coupée  diminuait  les  vomissemens  pour  quel- 
(pjes  jours,  puis  avait  le  même  sort  que  les  autres 
boissons.  L’opium,  sous  toutes  les  formes,  ne  câl- 
inai! ni  les  douleurs  , ni  les  vomissemens,  qui  prove- 
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naient  presque  toujours  , comme  nous  1 avons  vu  , dn 
ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac. 

494-  Quand  la  diarrhée  était  peu  considérable , on 
prescrivait  l’eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme,  et  on  diminuait  la  quantité  des  alimens.  Dans 
un  degré  supérieur,  on  substituait  au  sirop  de  gomme 
celui  de  coing.  Quelquefois  à l’aide  de  ces  moyens  la 
diarrbee  restait  stationnaire  ou  même  était  suspendue 
pour  quelque  temps  ; mais  le  plus  ordinairement  elle 
augmentait,  et  SI  alors  1 état  delamembrane  muqueuse 
de  lestomacle  permettait,  on  lui  opposait  la  décoction 
blanche  et  le  diascordium  avec  ou  sans  opium,  et 
le  plus  ordinairement  sans  succès,  — Vingt-cinq  de 
nos  malades  ont  été  soumis  à cette  médication , de 
douze  à quarante-huit  jours  avant  le  terme  fatal. 
Ils  se  partageaient  naturellement  en  trois  classes  : 
chez  les  uns  , il  y avait  des  ulcérations  peu  consi- 
dérables dans  l’un  ou  l’autre  intestin  , ou  dans 
les  deux  , avec  un  ramollissement  ordinairement 
tres-m arqué  de  la  membrane  muqueuse  du  colon, 
souvent  rouge  et  épaissie  ; chez  les  autres,  les  ulcéra- 
tions étaient  considérables , et  le  ramollissement  de 
la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  à-peu-près 
au  même  degré  que  dans  la  première  classe  ; enfin 
dans  une  troisième  , cette  membrane  muqueuse 
était  seulement  un  peu  ramollie , sans  ulcération  et 
sans  rougeur.  Dans  la  première  classe,  qui  comprend 
quinze  cas  , la  diminution  de  la  diarrhée  a suivi 
de  près  l’usage  du  diascordium  chez  trois  sujets  , 
et  s’est  maintenue  jusqu’à  la  mort  : le  ramollis- 
sement était  peu  considérable  dans  un  des  cas. 
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[Dans  la  seconde  , le  même  succès  a été  obtenu 
deux  des  huit  sujets  qui  la  composent,  et  chez 
'un  d’eux  le  désordre  était  borné  à une* large  ulcéra- 
[ ion  du  cæcum.  Enfin , un  des  deux  malades  de  la 
t roisième  classe,  qui  avait  beaucoup  de  diarrhée  avant 
l’administration  du  diascordium  , en  a eu  fort  peu  du 
moment  où  il  lui  fut  prescrit , quarante  jours  avant 
I a mort;  de  manière  que  sur  vingt-cinq  malades,  six 
sseulement  paraissent  avoir  retiré  quelque  avantage 
die  l’emploi  du  diascordium  ; encore  faut-il  dire  que 
(dans  trois  cas  où  la  membrane  muqueuse  du  colon 
tétait  plus  ou  moins  ulcérée,  ramollie  et  épaissie, 
H’augmentation  du  dévoiement  a suivi  de  près  l’usage 
tdu  remède. 

On  a aussi  essayé  dans  le  même  but  la  décoction 
(de  cachou , à la  dose  de  deux  tasses  dans  la  journée. 
Seize  de  nos  malades  en  ont  pris;  cinq  d’entre  eux  , 
(dans  le  dernier  degré  de  faiblesse,  quatre  à cîhqjouTs 
.avant  la  mort  , à une  époque  à laquelle  l’action  des 
imédicamens  est  trop  difficile  à apprécier  , pour  que 
mous  puissions  en  tenir  compte.  Des  onze  autres  qui 
(ont  commencé  l’usage  du  cachou,  deux  à trois  semaines 
javant  le  terme  fatal , cinq  ont  paru  en  retireè  quelque 
■ avantage.  Chez  l’un  d’eux  néanmoins,  la  diminution, 
jpuis  la  cessation  de  la  diarrhée , furent  imniédiatemèrit 
^suivies  de  mal-aise,  d’anxiété , de  soif  ; d’àrdeur  au 
.gosier,  etc.  ; en  sorte  qüe  la  malade,  au  liéu  de  se 
tréjouir  de  la  disparition  de  son  dévoiement,  s’eh  plaî- 
ignait.  Nous  trouvâmes,  à l’ouverture  de  son  corps  , 
des  traces  évidentes  d’une  inflammation  récente  dè  là 
1 membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  la  trachée^ 
artère  (lésions  qui  surviennent  très  - îiôüvènt  d’une 
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manière  spoutaaue,  et  . qui  pouiTaienl  iorlhicji  ici  le- 
.connaître  une  cause  étrangère  à raetion  du  médi- 
cament) ; puis  un  grand  nombre  d’ulcérations  intes- 
tinales , avec  ramollissemeint  de  la  membrane  mu- 
queuse du  colon.  Ces  demières  lésions  e.%istaient 
dansles  autres  cas.  Leratanbia  fut  employé  dans  les 
menées  ciccopstances  .chez  en  des  n^afades,  san?  ;le 
moindre  succès.  .Enfin , l’opium  seul,  à la  dose  d’un 
à deux  grains  dans  la  journée  , lut  prescrit  chez  cinq 
snjets,:  et  la  diarrhée  ne  ditüinjna^  consécutivement  à 
son  usage , que  chez  l’nn  d’eu^i.  , 

Ainsi,  le  diascordium,  le  cachou,  l’opium  ,,  ont  ew 
en  apparence  les  memes  effets  , suc  la  . diarrhée  des 
phthisiques  parvenus  à une  époque  avancée  de  la 
maladie  r et  à raison  de  la  différence:  .qui  existe  entre 
la  mwiière  d’agir  dy  cachou  et  d®  l’opium , on  pourrait 
sonpejQinner  qye  les  syccè^i  dont  noys  ayons  parlé, 
sppt  pins  appareps  qye  réels. . . ; 

JNonS:  remarjqycrcns  à . pe  sujet  qu’il  serait  peiutrètre 
convenable  dernière, période,  des  maiacji.es 

chroniqneSj-et,  de  In  phthisie  en  particulierr  dp  hannir 
dn  tWtpnmnit' 4c  la  diarrhée  J tonbe  espèce  de  stimm 
Iqnt^  xw  nnei  d.’aprè^les  faits  rapportés  dans  la  première 
partie  dn  pcf  ? cette  diajprhée  tient  en  grande 

parlée  w 4 iplvtps^rt  d^^  à.nm  état  infiamma- 
tpire  d»C:Mii  mqwbr.a»e  mm^iwn^e  dn  grps  intestin  qui 
qn  amèRe‘prounpitemnïit;1^4é^<^^g^i^®diQn  ; que^tte 
mjqmhW®  W'si,.,  à celttOt  épQqn^:»  meiUem'C 
pm't^ja  diarrhée,  c’est  principalement  À sa  surface  qn’il 
faudrait  ; appliquer, , lo^  std>^tannes  médicamenteuses 
qu’on  vpudï^ait  ernp|p3mir-  AinntnJp»S;,  toujours  d’après 
le, témoignage  des  faits ,,  que,  la  dernière  période  des 


TRAITEMENT. 


543 

maladies  chroniques  étant  favorable  aux  inflamma- 
' tions  de  toute  espèce.,  il  iuipoyte  d’avoir  constam- 
ment égard  à cette  disposition,  quèl  que  soit  le  sym- 
ptôme prédominant  de  cette  époque;  que  , d’ailleurs, 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  alors  si  sou- 
vent altérée  , que  c’est  une  nouvelle  raison  de  n’em- 
ployer à l’intérieur,  généralement  du  moins,  que  des 
médicamens  très-peu  actifs. 
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la  phthisie, 

000» 

Amaigrissembkt..  Soq  début,  aao. 
Daus  quelles  circonstances  sa 
marche  est  Irès-rapidc  ; vues  qu’il 
peut  Iburnir  au  médecin,  221. 
— Porte  sur  tous  leç  tissus,  222. 
Aoste.  Fréquemment  rouge  à l’in- 
térieur, et  pi,esque  uniquement 
chez  les  jeunes  sujet?,  55.  Ses  lé- 
sions organiques  communes  après 
lüge  de  trente-cinq  ans  ;■  sa  lar- 
geur moindre  à 1^  suite  de  la 
piilliisic  9 et  surtout  des  ülTeclions 
cancéreuses,  qu’après  les  mala- 
dies aiguës,  5ÿ.  — On  ignore  la 
cause  de  sa  coloration  en  rouge 
et  de  ses  lésions  organiques,  .58. 
Apopi.k.\ib.  On  ne  l’observe  pas  à la 
fan  des  maladies  chroniques,  ce 
qui  la  distingue  encore  du  ramol- 
lissement partiel  du  cerveau. 
Arachnitis.  iiurvient  quelquefois  à 
la  fin  de  la  phthisie.,  i53  ; arachni- 
tis  ventriculaire  ses  symptômes 
355',  XXIV  ; inflahamalion  sous- 
arachnoïdienae,  .compliquée  de 
ramollissement  partiel, Sfiq,  XXV. 
Arachroïde.  Do'nu.e-  souvent  nais- 
sance, pcèade  la  soissure.médiane, 
à des  granulations  opaques . vé- 
ritables productions  morbides  , 
iSa,  i55  ;.  contient  quelquefois 
de  la  séro.sité  dans  sa  cavité  su- 
périeure, et  le  tissu  placé  au-des- 
sous d’elle  «St  fréquemment  in- 
filtré, i55,  154.. 


Artère  pülmonaire.  Sa  distribution 
dans  les  poumons  des  phthisiques, 
6 , 583 , XXIX. 

B. 

Bkcladore.  Employée  sans  sticçés 
contre  la  toux  ; ses  effets  , i36. 
Brides  des  excavations  tubercu- 
leuses. Leur  structure,  12  , 385  , 
XXIX. 

Bile.  Plus  souvent  noire  et  épaisse 
chez  les  phthisiques  que  chez 
les  sujets  qui  succombent  à une 
autre  maladie  chronique , et 
quand  le  foie  est  gras,  que  dans 
toute  autre  circonstance, 120, 121. 
Bronches.  N’existent  nia  l’intérieur 
de?  cayité?  tuberculeuses  , ni  au 
milieu  des  tubercules , on  des 
masses  de  matière  grise  demi- 
transparente  , 36.  — Etat  de  leur 
membrane  muqueuse  près  des 
excavations  et  des  tubercules 
. crus;  leurs  ulcérations,  3y,  XXIX, 
L. 

c. 

Cachoü.  Employé  dans  la  diarrhée; 
ses  eflets  , 541. 

Capsules  surrénales.  Contenaient  de 
la  matière  tuberculeuse  dans  deux 
cas,  126,  515,  XLIX. 

Causes  des  tubercules  pulmonaires. 
Résultat  auquel  nos  observation.^ 
nous  ont  conduit,  522.  — In- 
fluence du  sexe  sur  la  phthisie  ,. 
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523.  Celle  de  la  pleurésie  et  de  la 
péripneumonie  n’est  pas  prouvée  , 
SaS  à 5a5  ; en  supposant  qu’elle 
existe,  de  quel  moyen  il  faudrait  se 
servirponrla  rendre  évidente, 5a4i 
SaS.  — L’influence  du  catarrhe 
pulmonaire  n’est  pas  mieux  dé- 
montrée que  celle  de  la  péripneu- 
monie , 5a6.  — Plusieurs  observa- 
tions de  phthisie  latente  et  de 
phthisie  aiguë  prouvent  d’une 
manière  directe  que  les  tuber- 
cules pulmonaires  ne  sont  pas 
l’eflet  de  l’inflammation,  627, 

, 5aS,  629.  — L’état  des  bronches 
conflrme  tous  ces  faits,  53o.  — 
L’influence  des  corsets  est  peut- 
être  imaginaire,  53i.  . — Ce  qu’il 
faudrait  faire  pour  mettre  dans 
tout  son  jour  l’influence  de  l’hé- 
rédité , et  en  assigner  les  limites, 
53a.  — Influence  del’âge , 533. 

Ckrveap.  Est  quelquefois  injecté 
chez  les  phthisiques , x55;  ramolli 
en  totalité,  1 55,  oSS,  XLIX,  L,  ou 
partiellement.  i55.  — Son  ramol- 
lissement partiel  et  le  général  s’ob- 
servent presque  exclusivement  à 
la  suite  des  maladies  chroniques, 
57.  — 11  est  quelquefois  le  siège 
de  tubercules , 169  , IX , ou  d’by- 
datides,  a6i,  XIV. 

CcEL'a.  Ordinairement  petit,  rare- 
ment augmenté  de  volume  chez 
les  phthisiques  ; plus  petit  encore 
à la  suite  des  affections  cancé- 
reuses , 5i , 5a,  54.  — Est  quelque- 
fois ramolli,  r5a. — Les  dimen- 
sions du  ventricule  gauche  va- 
rient bien  plus  souvent  que  celles 
du  ventricule  droit;  rareté  des 
lésions  organiques  du  cœur,  53. 

CoMPLiCATioKs.  N’empôchent  pas  les 
symptômes  des  dilTércntes  lésions 
de  se  manifester,  2j5,lL\,  164, 
VIII;  a5o,  XII;  3i4,  XIX. 

Coudüits  déférons  , tuberculeux  , 
i5a,  i58,  VI.  — Causes  de  cette 
lésion  , iSq. 

Crachats.  Leurs  caractères  et  leurs 
diflérences  dans  la  première  et 
dans  la  seconde  période  de  la 
phthisie,  188,  iSg.  Leur  aspect 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  , 
188;  leur  abondance , 100.  — In- 
fluence du  régime  sur  leurs  ca- 
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ractères  extérieurs  , 191.  — Leur 
double  source  dans  la  seconde 
période  de  la  phthisie,  rgi. 

D. 

Diahhmkk.  Débute  à différentes  épo- 
ques; ai4»ai5. — Les  ulcérations 
intestinales  sont  petites , quand 
elle  débute  dans  les  derniers  jours, 
216  ; considérables  , quand  elle  a 
été  longue  et  continue,  219;  pe- 
tites, quand  elle  aétéà-îa-fois  lon- 
gue et  intermittente,  217.  — Sem- 
ble n’être  quelquefois  qu’une  sim  - 
ple altération  de  sécrétion  , 218, 
321;  XX. 

Dodleübs  de  poitrine  chez  les  phthi- 
siques. — Leur  degré  en  général, 
leur  fréquence , leur  siège;  2o5. 
— Leur  rapport  avec  les  adhé- 
rences!, lèüf  cause;  206.  — ■ Dans 
quel  cas  elles  n’existent  pas , 207. 
— Quand  la  maladie  marche  ra- 
pidement; 4^2,  436. 

Diagnostic.  Quand  il  est  probable , 
225.  224,  ou  certain,  dans  la  pre- 
mière période  de  la  phthisie , 
224,  225,  226,  Xbis.  — Est  facile 
dans  la  seconde?  période  , et  re- 
pose en  grande  partie  alors  sur 
l’existence  de  la  pectoriloquie  , 
233.  — Importance  de  la  percus- 
sion , à cette  époque  : seule  elle 
peut  suffire  assez  souvent  au  dia- 
gnostic , 233.  — Comment  la 
pectoriloquie  peut  être  insuffi- 
sante pour  indiquer  l’existence 
d’une  cavité  tuberculeuse  , 235  , 
XI. 

Diascordiuu. — Donné  dans  la  diar- 
rhée ; ses  effets  , 54o. 

Dvodénuu.  Ordinairement  sain  , ra- 
rement ulcéré  ; ses  cryptes  ne- 
sont  pas  plus  souvent  développées^ 
quand  le  foie  est  gras  que  dans 
les  cas  où  il  est  sain,  74,  yS. 

Durée  de  la  phthisie  en  général  , 
i85,  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  186. 

Durb-uère.  Offre  souvent  dos  érail- 
lures  à sa  partie  supérieure  , qui 
donnent  passage  à des  granula- 
tions arachnoïdiennes,  i52. 

Dyshnek.  .Sou  degré  , son  début 
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dans  la  phthisie  ) ïo4  ; existe 
quelquefois  dès  Teufaace,  ao4  , 
2o5  ; — à quel  point  de  la  poi- 
trine elle  est  généralement  rap- 
portée, 2o5. 

E. 

Egopuonik.  Ses  causes,  4">o,  XXXV. 
Emphysème  du  tissu  cellulaire  exté- 
rieur, rare  à la  suite  des  maladies 
chroniques,  i4g,  146,  Vil.  — 
Emphysème  du  foie  plus  rare  en- 
; porc , ^on,dpgré  , VI  I.  . . -, 

Ef  Ms^issMsu^fx;.  Comblea  il  est  im- 
pOftapt  ,4’^n  faire  mentlop  çlaas 
les  obscrvanons,,  ,.  V ■ 

Epiglotte.  Est  fréq'uemment  ulcé- 
rée chez  les  phthisiques.;  dans 
quelle  , proportiou  , 4g.  — 5e;j  ul- 
cérations existent  presque  uni- 
quement à sa  face  laryngée,  4g; 
w^nt  plus  fréquentes  chez  l’hqm- 
ine  que  chez  I.1  femme  ; sont.pro- 
près  aux  phthisiques;  5o  ; leurs 
symptômes  , , .344>  XII,.  XIV  ; 
est  quelquefois  entièrement  dé- 
truite , XIII. 

Epiploon,  Production  de  matière 
tuberculeuse^  ou  grise  demi- 
transparente  dans  l’épiplooo,  147, 
VII;  son  mode  de  développe- 
ment, i5o. 

Estomac.  Très-volumineux,  et  chan- 
gé de  position  dans  plusieurs  cas  ; 
plus  souvent  chez  les  phthisiques 
que  chez  les  sujets  morts  de  toute 
autre  affection  chronique  , 61,  fia. 
— Sa  membraue  muqueuse  plus 
fréquemment  et  plus  profondè- 
mentaltérécchez  les  phthisiques 
que  chez  lés  autres  sujets  ; ta- 
bleaux ,<jûi  le,  prouvent , yS,  y4  ; 
^minciswment , ramollissement 
de  la-  membrane  muq^ueuse  gas- 
, trique  chez  Ica  phthisiques,  63  ; 
diffère  us  aspects,  sous  lesquels 
;Æetle  lé8iQq,,se  préçqnle , 64,. Ses 
çauses.jj^a  p'ro|[oqtion  çhezi  Vhorn^ 
me  et  chez  fe,.fefnme ,oS.  Sym- 
ptômes qui  l’annoncent , leur,  dè- 
' but-,  leui's  progrès,,,  leur ‘durée  ; 
390  ; manquent  rarçinént , 387,; 
quand  ils  sont  txi^promMicés  ils 
dominen.t  tous;  les.,. lutrcs  , a88  , 


XVII.  — , Inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  bornée  à la 
face  antérieure  de  l’estomac  ; 
proportion  des  cas  dans  lesquel» 
on  la  rencontre  ; influence  du  foie 
sur  son  développement,  66,  67. 
Ses  symptômes , 299;  comment 
on  peut  soupçonner  que  l’alTec- 
tion  est  ainsi  limitée,  3oo,  XVIll. 
, — Rougeur  et  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  bornés  au 
grand  cul  de-sac  , 67;  proportion 
des  cas  dans  lesquels  on  rencontre 
cette  lésion  ,67;  sa  nature,  l’épo- 
■ que  de  son  développement,  68; 
ses  symptômes  ; on  les  observe 
rarement , 3o8,  XIX.  — Elcéra- 
,lrpi\5.dç  la. membrane  muqueuse 
daq^  leurétat  dé  sLpipIicité  , 96  ; 
leurs  symptômes,  3i5,  XX. 
Aspeot  mamelonné  , couleur  gri- 
6^  tre  de  la,  membrane  mu  quense; 
naiture  cle  cette  lésion,  69,  70  ; 
n’a  pas  de  symptômes  bien  pro- 
noncés,chez  les  phthisiques , Sai. 
Les  fonctions  digestives  ne  sont 
pas  ordinairement  plus  altérées 
alç),rs  que  quand  la  membrane 
muqueuse  est  saine,  3 12,  3a3. 
Autres  lésions  de  la  membrane 
muqueuse  , roiigeur  universelle 
sans  altération  de  structure  , gros 
ni.'imelons  , pus  sous-muqueux  , 
cicatrisation  imparfaite,  71,  72  , 
XXI.  — Membrane  musculaire 
de  l’estomac  transformée  en  par- 
tie en  une  substance  semi-cartila- 
gineuse, 332,  XXII. 

Excavations  tuberculeuses.  — A 
quelle  époque  elles  sont  entière- 
ment vides , leur  structure  quand 
elles  sont  anciennes  ou  récentes  . 

11.  — Communiquent  avec  les 
bronches,  11;  — sont  quelque- 
fois traversées  par  des  brides,  la. 
:r—  Supposent  presque  toujours  la 
destruction  préalable  d’une  por- 
tion du  parenchyme  pulmonaire, 

12,  i3.  — Dimensions  auxquelles 
elles  peuvent  atteindre,  i3,  i4,  L 
— Caractère  du  liquide  qu’elles 
contiennent,  20  , 21.  — Reuvent 
être  remplies  de  fibrine  orga- 
nisée , 25,  II  , ou  renfermer  un 
fragment  de  poumon  sain,  5i, 
Ill.-r-  Il  peut  n’cii  exister  qu’unt 
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dans  les  poumons,  sans  autres 
tiaces  de  tubercules  , Sa,  III  : 
comment  se  convaincre  alors  qne 
cette  excavation  est  tuberculeuse, 

34. 

F. 

'^Fbumks.  Sont  plus  sujettes  à Ik 
phthisie  que  les  hommes  , et  aux 
lus  graves  affections  de  la  mem- 
rane  muqueuse  de  l'estomaç’, 
65 , 67  ; à l’état  graisseux  du  foite. 
— Sont  moins  exposées  que  les 
hommes  aux  ulcérations  de  l*éj^i- 
glotte,  du  larynx  et  de  la  trachèfe- 
artèrcj  5o.  — Mortalité  plus 

grande  chez  elles  que  chek'  lés 
hommes  dans  la  prenüère  année 
de  la  phthisie , 186. 

F1BHO-CAHT11.AGKS  de  la  trachée-ar- 
tère. Offrent  quelquefois  une  so- 
lution de  continuité,  dans  lés  cas 
d’ulcérations  profondes  de  la  ira- 
chée-artère,  46  » 280.  XVI. 

Fièvhk.  Son  début  et  sa  durée  très- 
variables  , circonstances  qui  les 
font  varier,  209 , 210.  — Sa  cause, 
209. — Symptônjes  de  fièvre  grave 
chez  un  sujet  arrivé  à la  dernière 
période  de  la  phthisie  et  dans  la 
plus  extrême  faiblesse  , 197.  X. 

Fièvhbs  graves.  Siège  particulier  des 
ulcérations  de  l’intestin  dans  ces 
fièvres,  So. 

Foie.  Est  souvent  gras  chez  les 
phthisiques,  surtout  chez  les  fem- 
mes ; dans  quelle  proportion , 
ii5,  116.  — Sa  transformation 
graisseuse  peut  être  très-prompte, 
117.  — Aucun  symptôme  ne  ré- 

gond  à cette  lésion  , 117 , — 

'ffre  quelquefois  des  kystes  d’une 
nature  particulière,  118.  -—Son 
lobe  gauche  peut  être  détruit  par 
un  kyste  fibreux  contenant  des 
bydatides,  119.  — Sa  consistance 
est  très-variable.  — Est  quelque- 
fois le  siège  d’un  emphysème  ex- 
trêmement marqué  , 120  , i47- 
Vil. 

Fonctioxs.  Peuvent  être  dérangées 
long  temps  sans  altération  sensi- 
ble de  l’organe  qui  en  est  chargé. 
Ex.,  la  digestion  , 322 , 323,  372, 
l’exhalation  de  la  peau  , 2i5. 


Fonctions  cb.nitalbs.  S’il  est  proba- 
ble que  le  penchant  aux  plaisirs  de 
i’amour  soit  augmenté  chez  les 
phthisiques , 548. 

Fhissons.  Manquent  chez  un  certain 
nombre  de  phthisiques,  210.- 
— Heure  de  leur  retour,  210. 
— Effet  du  kina , quand  ils  re- 
viennent à heure  fixe  ou  à-peu- 
près  fixe , 538. 

GAacODii-LEMENT.  Fréqucnt  vis-à-vis 
les  excavations^  au  sOnfimet  des 
pàùïnons*,‘84.— Ce  qu’il  indique, 
réuni  à la  réspiratîoh,  trachéale , 
2'4oV 

GASTBixE.Insuffisance  dé  Pariorexie, 
même  'prolongée' j jjéur  l’établir , 
240.  — Fréquente  chez  les  phthi- 
siques. /^.Estomac. 

Gestation.  Peut  êtré  régulière  dans 
la  phthisie , 35o.  — ^ S’il  est  cer- 
tain qu’elle;  ait  une  influence 
réelle  snr  la  marche  de  la  phthi- 
sie, 35o,35i. 

Glandes  lymphatiques.  Devenues  tu- 
berculeuses , elles  augmentent  de 
volume,  106.  Né  deviennent 
tuberculeuses  que  chez  les  phthi- 
siques, ii4.*—  Glândes  axillaires 
devenues  tuberculeuses,  doulou- 
reuses, 1 13,  167 ,' 169.  IX.  — 
Glandes  Cervicâlés  tuberculeuses 
chez' la  dixième  partie  des  phthi- 
siques; cause  dé  cèttelésidn,  ii3. 
— Glandes  lombaires  quelquefois 
complètement  transformées  en 

matière  tubercülcusfry  — 
Glandes  mèseUfériqüés  sôuvent 
tuberculeuses;  daris  qUelle  pro- 
portion^  10^  ; pbxîàt  dn  mésentère 
où  elles  sdiit  lejilus  sôùVént  at- 
teintes de  ééttéTéslàttVYliyï  sont 
rarement  ramollfes,  -i'ô8  ; causes 
de  cette  transFormàtion , Ï08, 
1 og,  A 1 oy  ' Sbut  quelquefois  rouge» 
et  enfléès  'éhicZ  ifes'^hthislquèà  , 
sans  être  fUBerCiH'eitséfe  , nï  ; 
conséquence  dé Fait  , id.  • — 
Cher  les  sujets  qui' Ont  succombé 
à une  maladie  chi^onique  diffé- 
rente de  la  phthisie  , 114. 

GnANéLATtoflS  grisés  demi  ti’ansparen- 
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tes  des  poumons.  Suivent  la  niême 
marche  que  les  tubercules  dans 
leur  développement , et  se  chan- 
gent plus  ou  moins  rapidement 
en  matière  tuberculeuse,  3;  en 
sont  le  premier  degré,  3.  — Leur 
disposition,  temps  qu’elles  met- 
tent à acquérir  le  volume  d’un 
petit  pois  , 4*  — Dans  quelle  par- 
tie du  tissu  pulmonaii*e  elles  se 
développent , 1 2. 

Cjkos  isTESTirr.  Sa  membrane  mu- 
queuse souvent  rouge,  ramollie  et 
épaissie  ; dans  quelle  proportion  , 
9^5  97;  cause  de. ce  ramollisse- 
ment, 98,99;  son  époque,  loo. 
— Tissu  sous-muqueux  Iréquem- 
ment  épaissi  et  blanc,  quand  la 
membrane  muqueuse  est  ramol- 
lie ; cause  de- cet  épaississement, 
98.  — Scâ  ulcérations  nn  peu 
moins  fréquentes  que  celles  de 
l’intestin  grêle,  100;  leurs  dimen- 
sions, 92,  IV,  249,  XII;  leur 
fréquencedans  les  dili’érentes  par- 
ties de  l’intestin,  101;  leurs  for- 
més , leur  éonleur  , leur  struc- 

î,  tui’e  , 102,  io3;  leurs  causes, 
104.  — Les  granulations  tu  - 
berètiTenses  y sont  beaucoup 
moins  fréquentes  que  dans  l’in- 
testin grêle  ; ne  se  rencontrent 
pas  chez  les  sujets  qui  ont  suc- 
combé à d’autres  affections  chro- 
niques que  la  phthisie,  io5,  106. 
— État  du  gros  intestin  à la  suite 
ds  ces  affections,  ibid. 

H. 

Hjèhoptysie.  Est  forte  ou  faible  ; sa 
frèi^nencé;  époque  de  son  début, 
193,  197,  X.  -—  Si  celle  qui  de- 
vance la  toux  et  les  crachats  est  un 
symptôme  avant-coureur  des  tu- 
bercules ou  ‘un  signe  qui  annonce 
leur  présence,  iqS,  194. — Sa  cause 
à ces  différentes  époques,  193, 
ig4,  202.  X. — Influence  du  sexe, 
195  ; de  l’âge , de  la  constitution  , 
196;  sur  sa  fréquence.  — Exem- 
ple d’une  hémoptysie  forte  plu- 
sieurs fois  répétée  , 197,  199.  X, 
465,  XLII. — Son  traitement,  537. 

Hvdatisks.  Développées  dans  un 


kyste  fibreux  qui  a détruit  le  lobe 
gauche  du  foie,  119.  — Sont  très- 
rares  dans  le  cerveau,  i58à  i6i, 

VUI,  164. 

I. 

IcxÙRE.  Plusieurs  fois  répété  pen- 
dant une  année  dans  un  cas  de 
maladie  de  la  vésicule  biliaire, 
5ii  , XLIX. 

Infeammatiost.  Très-commune  dans 
les  derniers  temps  de  la  phthisie 
et  des  autres  maladies  chroni- 
ques , 177  , 347.  — La  faiblesse  y 
prédispo.se  , 17-. 

Intestin  grêle.  Sa  membrane  mu- 
queuse dans  l’état  sain,  sa  structu- 
re; nombre  des  plaqueselliptiques 
qu’on  y observe,  77,  78;  leurs 
maladies,  80.  — Sa  membrane 
muqueuse  quelquefois  ramollie, 
épaissie  et  rouge;  dans  quelle 
proportion,  81.  — Les  granula- 
tions tubeTculeuses  ou  semi- car- 
tilagineuses y sont  fréquentes , 
82,  83;  les  ulcérations  davan- 
tage encore,  84  ; siège  , dimen- 
sions, formes  , couleur , struc- 
ture de  ces  ulcérations,  85  , 
86 , 87  ; la  membrane  muscu- 
laire , ordinairement  épaissie,  est 
quelquefois  détruite  à leur  ni- 
veau f 88.  IV  ; cause  des  ulcéra- 
tions, 104. — 'État  de  l’intestin 
grêle  , à la  suite  des  maladies 
chroniques  autres  que  la  phthisie, 
ro5. 

K. 

Ktstes  d’une  nature  particulière 
développés  dans  le  foie,  119;  170- 
XL  — Kyste  fibreux  contenant 
des  hydatides  dans  le  foie  , iig- 

L. 

Langue.  Sa  couleur  dans  les  difle- 
rens  états  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac.  338  , Sog- 
— Cas  dans  lequel  elle  est  restée 
constamment  d’un  rouge- plus  ou 
moins  intense  , puis  est  devenue 
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sèche , la  muqueuse  gastrique, 
étant  parfaitement  saine  , 34o  ? 
541.  XVIII.  — Son  rôle  en  pa- 
thologie, 344. — Exudation  couen- 
neuse  à sa  surface,  à-peu-près 
égaleruGDt  fréquente  dans  tous  les 
états  de  l’estomac  : cause  et  na- 
ture de  cette  exudation,  44^»  44/  • 

Larykx.  Fréquence,  siège,  étendue 

de  ses  ulcérations,  4S  j leurs  symp  • 
tôraes.  25;;  elles  sont  propres  aux 
phthisiques  ,54*  _ . 

Lésions  propres  aux  phthisiques,  1 7», 
i-g.  — Lésions  qui  leur  sont  com- 
munes avec  les  sujets  qui  succom- 
bent à d’autres  maladies  chroni- 
niques  ; leur  début , leur  cause  en 
général , 177.  , 


Mésentèhk.  Entièrement  tubercu-" 
leux,  343.  XXlll.  F-  Glakdus 

I.YMPHATIQUKS. 

Mésocolons  , MÉSOHRCTDM.  Produc- 
tion de  matière  grise  demi-trans- 
parente ou  de  matière  tubeicu- 
leuse  entre  leurs  lames,  i47* 

Mort  sdbitk.  On  peut  quelquefois 
s’en  rendre  compte  chez  les  phthi- 
siques par  Pétat  des  organes  après 
la  mort,  492-  XLV,  XLVIr  , 
D’autres  fois , c’est  impossible  , 
5o2.  LXII  , XLVIII.  — Chez 
deux  individus  dont  le  cerveau 
était  très-ramolli  dans  toute  sa 
masse , 5.  XLIX,  L. 


O. 


M. 


Matière  grise  demi  - transparente. 
Est  fréquente  dans  les  poumoss 
des  phthisiques;  se  change  en 

tubercules , 5.  — Existe  quelque- 
fois hors  des  poumons,  i47*  » 

On  Y trouve  rarement  des  vais- 
seaux , 6,  383.  XXIX.  Est 
quelquefois  disposée  par  zones  , 
497  , XLVl. 

Matrice.  Tuberculeuse,  i4o»  40^. 
XXXII.  — Son  volume  chez  les 
phthisiques,  i4o* — Son  état  chez 
les  femmes  qui  succombent  à des 
maladies  chroniques  autres  que  la 
phthisie, 

suite  de  couches,  44u* 

Membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
de  l’intestin  grêle , du  gros  intes- 
tin , du  pharynx  et  de  l’œsophage, 
ces  mots. 

Membrane  musculaire  de  l’estomac. 
Transformée  dans  une  petite  éten- 
due en  une  substance  semi-carti- 
lagineuse , 355 , 356.  XXIII. 

Membranes  séreuses.  Toutes  sont 
plus  ou  moins  fréquemment  le 
siège  d’un  épanchement  de  séro- 
sité chez  les  phthisiques,  177. 

Menstruation. Continue  quelquefois 
Jusque  dans  les  derniers  jours  de 
la  phthisie.  — Epoque  la  plus  or- 
dinaire de  sa  suppression,  349; 
causes  qui  la  retardent  ou  l’accé- 
lèrent , 340. 


Œdème  de  la  glotte.  Rare  chez  les 
phthisiques  qui  ont  des  ulcéra- 
tions au  larynx . 5x  ; ce  que  cela 
indique , 5oi,  XLVI. 

ŒnÈMK  des  membres  inférieurs. 
Rare  chez  les  phthisiques,  222. 

Exemple  d’un  de  ces  œdèmes 

parvenu  à un  degré  considérable, 
avec  obstruction  des  veines  cru- 
rales par  des  couches  de  fibrine 
altérées,  et  épaississement  de  leurs 
parois  , 3i , xii. 

Œsophage.  Rarement  ulcéré  dans  la 
phthisie,  59;  souvent  privé  d’épi- 
derme ; ses  parois  quelquefois 
amincies  et  ramollies  près  du  car- 
dia, 60. — Sorte  de  détritus  mem- 
braniforme  à sa  surface  , 60,  Spi, 
393.  XXX  ; symptômes  qui  en 
dépendent , 389  , 593. 

Opium.  Sans  effet  dans  les  douleurs 
qui  tiennent  à l’amincissement  et 
au  ramollissement  de,  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac, 
288.  — Donné  presque  aussi  in- 
fructueusement contre  la  diar- 
rhée, dans  le  dernier  mois  de  l’exis- 
tence des  phthisiques , 54à. 

ï\ 

Pectoriloqoie.  Quand  elle  a lieu  , 

184.  — * Doit  être  accompagnée 
d’autres  signes  pour  indiquer 
d’une  manière  sûre  l’existence  de 
la  phthisie,  235.  XI.  aSg. 
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PsRCirssiON^" Sun  importance  dans^Ie 
diagnostic  de  la  phthisie  dans  sa 
premièrê  et  dans  sa  seconde- pé- 
riode yaiS.  F.  Pkbforatjox, 
Pbrfohation  des  poiunons  chez  4es 
phthisiques:;'  seA  variétés  , 354  ; 
perforation,  sans  communication 
de  la  cavité  tuberenleuse  avec  les 
bronches,  px.  4,5i..  XXXIX,  469, 
XlilI.'o-^.Cçôté  de  la  poitrine  ^Ui 
en  lest  le  s«;gele  plus  ordinaire^  ’ — 
Dans  quelle  partie  des  poumons 
e elle, R Upu,'i4^, — “'Nombre  deà 
perforations  sur  un  même  sujet; 
ce  qui  s’oppose  à ce^qiTellcs  soient 
plus  !fréqueote9v^4Sd.  Age  des 
sujets  chez  lesquels  la  perforation 
a lieu,  49®*  — Symptômes  qui 
l’annoncent  à son  début,  4/5.  — 
On  aurait  pu  les  soupçonner  à 
priori , 4/d.  — La  douleur  peut 
manquei„3ans  rendre  le  diagnostic 
imp^isible  , XLfV.  -^'Com- 
' mèht  les  symj^îôm'és  Là tî’ôn nçls 
‘sont^confirtihés  ^aV  Phqscultatîôn 
èf  ra-  pTfrcdssion  ; 483 , '484.  — Si 
les  Symptômes  ratîohhéls  bnt.tou- 
|oürsliicu:  ùtitlté  de  la  percussion 
et  de  rhutrcqlla'tioh  quRndils  ^ùnt 
■ farblés , 485^^.',  Dtireé  de’  là  ^Vie 
après  la^perfoi^tioïf  j 487. 

PàklyxitHohis  aiguë.  Gnént  OTt^î-’ 
hairement  dttits'-'  lé  cours'  dé  la 
phthisie,  —Estfréqûeiité  à la 
fin  des  maladies  chrohiqùes  èt  de 
la  phthisie,  Sy",  5gj>  ses  symp- 
tômes, 34 1;  époque  de  son  dé- 
but, 342.  ■ ' ; 

PiiHTraBüMOMiKchronii^e.  Ses'càrac- 
tërés^natotniques,  gj  èxistè  quel- 
qntefcns  au  sommet  du  lobé'supé’- 
rienr  cHéz  les  phthisiques , ti/rf. 

PiRiTOiKE.  Est  assez  fréquemment 
''lé  sîè^é  d*nn  épanchement  de  sé- 
T^Sitô  chez  les  phthisiques , i4i. 

— Granulations  miliaires  à sa  sur- 
face ^ ledt-  natttre  , 143.  — Pla- 

Ses  ' tübérculeuîses  entre  les 
iilléts  d'une  fansse  mehlbrane 
appliquée  siar  toute  sa  surface 
libré,^i43, 4o4>  XXXII;  adhéren- 
ces anciennes,  iiÇai^Son  étatàla 
suite  dés  maladies  chroniques  dif- 
férentes de  la  phthisie  , i5i. 
PéàitoitiTt  algüé.  Se  manifeste  quel- 
quefois' dans  lés  derniers  jénre 


de  l’existence  des  phthisiques 

i4«ri43.'  ^ ’ 

P«-MèRK.  Quelquefois  injectée,  plus 
ou  moins  rouge  cbez'les  phthisi- 
ques, comme  a la  suite  des  autres 
maladies  chroniques,  i54,  i56. 
Pharynx.  Rarement  ulcéré  chez  les 
< phfh'rêiqnes,  5g,  z54,  XIII.— Son 
■ état  à la  suite  des  autres  maladies 
chroniques,  5g , 61. 

PurmsiE.  En  quoi  elle  consiste,  2. 
Se  divise  naturéllemënt  en  deux 

f Périodes  .*  la  picmiére  antérienre, 
a seconde  postérieure  à la  fonte 
puis  à l’évacuation  de  la  matière 
liiberculéuse,  181.  — Sa  descrip- 
tion générale  181  à 186.  — Sa  du- 
rée chez  cent  quatorze  sujets  , 
i85,  — A-uné  rfiarche  un  peu  plus 
rapide  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  et  pourquoi,  186.  — 
Sa  proportion  avec  les  autres 
affections  mortelles  de  leur  na- 
ture , ou  accidentellement,  186. 
Phthisi*  àigtïë.  Exèéiple  d’une 
phthftié  mortellé  îm  tiente-cin- 
q^üième  jour  dé  soü  développe- 
ment ,4ii  ,XXXV1  ; si  l'on  pou- 
vait reconnaître  cette  affection  , 
45i.-'‘^Ejcemplé  de  phthisie  aiguë 
rémittente,  45i,  XXXVI.  Son 
•dîâghtfsfiê -dans  la  premièrê  pé- 
riode ,'43y  ; cas  où  il  y a nécessai- 
reihenf  beaucoup  de  don  tes,  4 58. 

Donne  lien  aux  mêmes  désor- 
dres secondaires  que  la  phthisie 
dans  sa  marche  plus  ou  moins 
. chronique,  438.' — Si  tous  les 
âges  y sont  sujets. 

PHTHisrk  latente.  Exemple  de  phthi- 
sie latente  pendant  un  an,  six 
moi8,etc.  XXX  VII,  XXVIII,  etc. 

. — Les  faits  qui  appartiennent  à 
cette  variété  de  la  phthisie  sont 
naturellement  divisés  en  deux 
ordres , 4o8.  — Moyen  de  recon- 
naître la  maladie  sous  cette  forme, 
4o8'i  4og. La  phthisie  est  la- 

tente comme  toutes  les  antres  ma- 
ladies, même  aiguës,  4og.  — Si 
l’on  peut  assigner  les  causes  qui 
masquent  ainsi  la  phthisie  , 4'®* 
Pi.ÈvRKs.  Leur  adhérence  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  phtisiques 
que  chez  les  sujets  qui  succom- 
bent à d^iutres  maladies  ebroni- 
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. tjiies  , 5g  , 4^1.  Cause , nature 
des  adhérences  , 4oj  4i*.“r-  Epan- 
chement de  sérosité  fréquent 
dans  leur  cavité»  4^>  rrrA^Eauisse 
membrane  recouvrant  la  plèvre 
droite»  en  grande  partie  tuber- 
culeuse, 294,  297,  XVII.  . \ 

IPocMONS.  Si  les  enfoncemens,  .les 
rides  observées  à leur  sommet 
correspondent  à une  lésion  fixe  , 
56.  — Leur  sommet"  ordinaire- 
ment enveloppé  d’une  sorte-  de 
calotte  semi  - cartilagineuses  , 
épaisse , dans  le. cas  d,’exca.vation 
vaste  , iS,  - 

IPaosTAXB.  Quelquefois  tuberculeuse 
chez  les  phthisiques,  i^a^iét  VjI, 
i38. 

IPaoTOBésANCK  cçrébralc  -,  tubewu- 
lepse  ; ex.  VI , 1.^5 ohiqBi 
; i i omraoxl’l 

-îq  >'*'T  «?. 

; ■ ■ •ir.  -r^  .1-  , 9"  ti 

1 Ri.MOiLisssuBJnp.-:  du  _ oe;f veap 

cœur,  des  membranesmipquejB^cs 
de  l’estomac,  del’intestinigrél.é^u 
du  gros  inte^in  ,'de  la. rate,; 
ces  mots. 

! Rate.  Chez  les  phthisiques  est  quel- 
quefois tuberculeuse  » a 

offert  dans  un  cas  un  tissu^atîçi- 
dentel  d’une  autre  nature,  124; 
est  quelquefois  très-petite , d’une 
consistance  très- variable , laS.; 

. ses  dimensions  indépendantes  de 
l’état  de  la  circulation  , 126.;  est 
quelquefois  recouverte  par  une 
fausse  membrane  tuberculeuse , 
295,  XVII. — Ses  lésions  à la  suite 
des  autres  maladies  chroniques. 

Rectcm.  Ses  ulcérations,  io5  ; leurs 
symptômes , 220,  V. 

Reirs.  Offrent  quelquefois  chez  les 
phthisiques  des  kystes  et  des  tuber- 
cules , 127  , 129,  V, 

BsspiaATioM  trachéale.  Existe  vis- 
è-visles  excavations,  i84,  240. 

; RoDCEua  de  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin,  Voy.  cç 
mot. 

S. 

SAicnéE.  Soit  inutilité  dans  nlusieurs 
cas  d’hémoptysie,  X,  Xutl. 


SKLTZi^  eau  dc(^^ 'Soulage -mamenta- 
. nément  les 'douleurs  causées  par 
le  ramoUissement  et  l’amincisse- 
ment. de  la  mém btane  nruqueuse 
.de  l'estoroacmq,>:^  -'  v.oixA.a 
Sort  . Dana  combien  doîcaç  elle'mçn- 
quait  ;.  xnrcc' quels  symptôtnes  et 
quelles  lésions  «lie  était  en^^j'ap- 

. port',.îai3f ,?&i4*î' ■ '■■■■ 

SoDAMmA'.'  "iont:  pUs  ordihafres 
dans  les  sueérs' des  phthisiques  , 
• 24a..  »9i;  ai  J Tfiiî  oli 

So.EURs.'  Lèbr  fi>équoncé'  chez.'des 
phthisiques,  2L1  iv— îïe  sontpasen 
; raison  inverse  dfe;la>diarrhée,  an, 
jiî2iq^rEeurcé4use‘'chee;les  phthisi- 
,w.queal  atpfci  -lonpso-  siei,^.. 

. ns  .oçh  «noil  r. 

,’odèb  nos  h însononaa'f 
h laf.nosV  f08  'T.  nq  SiBïob  oC 
Jüsa  lu-îl'ob  nJ  --  ,Wo’na, 


.;4;tïon’"’.'  ib  ^•ibna’ïsnBKifiiJpnr.m 
. .J  - 

- i (fy 

7n^9?lPBfR^f»?fèy4rç.PWM^^^  » 

ce  derm^ca?,,r4j^-),»q  jàiqB 
Tow, 

la,fprce  eyejdé^iptîj  %^5^§v^nt 
. q.uelq^uÿôrt-;  par  qurntps^i,  t §7-  — 
X’opium;  ,'èt  fa  . JhçÜeddne  h eui- 
ployés^  ^ùtilement  pour,  la  com-  ' 
battreV  -^^-»''';-  . • . iV  . 

Tbachée  - ARTÈRE.  Sos  ulcératiops 
très-fréquentes  » occupent-  quel-^; 
quefort  toute  sa  portion  charoue, 
45  , 46.  — Eeujç,  cause,  4^.»  47  :î 


leurs  symptômes,;  268  lèf., , 

xy.  ■i-'j-'  ■iiwio'x-’ .-. .. 

TaA,iTEMBWTde  la.phwusicb  QuîWd.d 
n’y  a point  de  fièvre  et  quabd  é^ 
est  plu.8  b, U iuoins.fori^,,  534» — 
Quand  ,Ja  phthisie  , est.  plus,. 
moins  sdguë  » 535  ; quand  la ,tpux 
est  très-forte  , ; quan^  J 
a des  .symptômes,  de  pleuréMê  , 
de . péripneunapipe r,  53d  » SAy,  ; 
quand  yivÉ£ioptyÈÎC,  è"s|  forte  ^ 

/ qujmd,  iï,;  existé,  des  uïcéw^ôns 
au  larynx  ,.43$.'»  des  S4,ieura..ccrr 

pieuses,  4?.?  y des  douleurs  à l’é^.  j 
pigastre  et.  dps  vothissenieu^.. 
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55g  ; une  diarrhée,  forte  , 54o  , 
54i , 542. 

Tdbkbcülks.  Ce  que  c’est  ; loi  de 
leur  développement  , 2,8.  — 
Existent  presque  toujours  dans  les 
deux  poumons  , 7 ; s’y  ramol- 
lissent à des  époques  variées , 
d’une  manière  successive  , du 
sommet  à la  base , rarement  à la 
fois,  10.— Ne  sont  pas  entièrement 
vides  avant  la  fin  du  troisième 
mois  à compter  de  leur  début. 
— Au  même  degré  de  développe- 
ment hors  des  poumons  , partout 
où  ils  se  développent  ; ce  que  cela 
indique  , 3g,  171  , 172  , V I , IX  , 
398,  XVII , 407.  — Sont  propres 
aux  phthisiques  , 179. 

Tübbhcüles  enkystés  , 398 , XXXI. 

U. 

ÜLCéaATiows  de  l’épiglotte  de  l’esto- 
mac, de  l’intestin  grêle  , du  gros 
intestin  , du  larynx  , de  l’oeso- 
phage , du  pharynx.  P^or^ei  ces 
mots.  — Ce  qu’elles  offrent  de 


commun  dans  leur  développe- 
ment, 178. 

V. 

Vkntbicülbs  cérébraux.  Sont  fré- 
quemment le  siège  d’un  épanche- 
ment de  sérosité  à la  fin  des  ma- 
ladies chroniques,  i54,  i55. 

Vésicule  biliaire.  Ses  parois  sont 
quelquefois  épaissies  ou  ulcé- 
rées, 121, 122. — Dans  quels  cas  le» 
ulcérations  existent,  122. 

Vésicules  séminales , tuberculeuses, 
i33,  108,  VI.  — Cause  de  cette 
lésion,  iSg. 

Vessie.  Dans  un  état  d’intégrité  à- 
peu-près  parfait  chez  les  phthisi- 
ques, i3i. 

VoMissEMENs.  Dépendent  quelque- 
fois chez  les  phthisiques  de  la 
toux  uniquement;  le  plus  ordinai- 
rement du  mauvais  état  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac ; comment  on  peut  distin- 
guer ces  cas,  SaS  à SaS. 
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P.  GUEFFIER,  Imprimeur  de  l’Athénée  royal  de  Médecine 
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